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Resumo
O controlo da qualidade em ressonaˆncia magne´tica (RM) passa pela realizac¸a˜o de
diversos testes ao equipamento e calibrac¸o˜es dia´rias, onde os fantomas desempenham
um papel fundamental.
Este trabalho teve como objetivo principal o desenvolvimento de um fantoma
cerebral para um sistema de RM de intensidade 3.0 Tesla. Com base na literatura
existente, escolheram-se como reagentes o cloreto de gadol´ınio (III) (GdCl3), a aga-
rose, e o gelificante carragena, tendo sido ainda acrescentado o conservante qu´ımico
azida de so´dio (NaN3) de forma a inibir a degradac¸a˜o da soluc¸a˜o. Realizaram-se
va´rios testes com diferentes concentrac¸o˜es dos materiais selecionados ate´ obter as
misturas adequadas a` suscetibilidade magne´tica das substaˆncias branca e cinzenta
cerebrais. Os tempos de relaxac¸a˜o T1 das diversas substaˆncias desenvolvidas foram
medidos, apresentando o fantoma final uns tempos de T1 de 702±10 ms, quando a
concentrac¸a˜o de GdCl3 foi de 100 µmol (substaˆncia branca) e 1179±23 ms quando
a concentrac¸a˜o foi de 15 µmol (substaˆncia cinzenta). Os valores de T1 do fantoma
foram comparados estatisticamente com os tempos de relaxac¸a˜o conseguidos a par-
tir de um ce´rebro humano, obtendo-se uma correlac¸a˜o de 0.867 com significaˆncia
estat´ıstica.
No intuito de demonstrar a aplicabilidade do fantoma, este foi sujeito a um pro-
tocolo de RM, do qual constaram as sequeˆncias habitualmente usadas no estudo
cerebral. Como principais resultados constatou-se que, nas sequeˆncias ponderadas
em T1, o fantoma apresenta uma forte associac¸a˜o positiva (rs > 0.700 p = 0.072)
com o ce´rebro de refereˆncia, ainda que na˜o sejam estatisticamente significativos. As
sequeˆncias ponderadas em T2 demonstraram uma correlac¸a˜o positiva moderada e
fraca, sendo a ponderac¸a˜o densidade proto´nica a u´nica a apresentar uma associa-
c¸a˜o negativa. Desta forma, o fantoma revelou-se um o´timo substituto do ce´rebro
humano.
Este trabalho culminou na criac¸a˜o de um modelo cerebral tridimensional onde
foram individualizadas as regio˜es das substaˆncias branca e cinzenta, de forma a
posteriormente serem preenchidas pelas correspondentes substaˆncias desenvolvidas,
obtendo-se um fantoma cerebral antropomo´rfico.
Palavras-Chave: Fantoma cerebral antropomo´rfico, Qualidade em Res-
sonaˆncia Magne´tica (RM), Tempos de relaxac¸a˜o T1, Protocolos de RM
cerebral, Processamento e ana´lise de imagem

Abstract
Magnetic Resonance Imaging (MRI) quality control includes several tests performed
on equipment as well as daily calibrations using phantoms, which play an essential
role.
The main purpose of this thesis is to develop a brain phantom for an MRI sys-
tem with a 3.0 T field intensity. Taking into account the available data found in
the open literature, the main reagents used in the present work were: gadolinium
chloride (III) (GdCl3), agarose and carrageenan. In addition, we used sodium azide
in order to avoid the biological degradation of the produced biomaterials. Several
tests were performed with different concentrations of the selected materials, in or-
der to to achieve the adequate combinations, resulting on magnetic susceptibility
values similar to the brain’s white and grey matters. The T1 relaxations times of
these substances were measured, and the final phantom has resulted in T1 values
of: 702±10 ms when the GdCl3 concentration was 100 µmol (white matter) and
1179±23 ms when the concentration was 15 µmol (grey matter). The T1 values of
the phantom were statistically compared with the relaxation times obtained from a
human brain, and resulted in a correlation of 0.867, with statistical significance.
The phantom was subjected to the usual MRI brain protocol in order to demons-
trate its applicability and potential to be used on a real world MRI environment.
As main results, we observed that the exhibited shows a strong positive association
(rs > 0.700 p = 0.072) for T1-weighted sequences comparing with the reference
brain, even though they are not statistically significant. Regarding the T2-weighted
sequences, the correlation was positive but moderate, with only the occurance of
a negative association for the weighted proton density. As a result, the phantom
proved to be a good substitute of the human brain.
This thesis culminated in the construction of a three-dimensional cerebral mo-
del, characterised by the individualization of the white and grey matters regions,
with the purpose of filling those with the developed biomaterials and, subsequently,
produce a funcional anthropomorphic brain phantom.
Keywords: Anthropomorphic brain phantom, Magnetic Resonance
Imaging (MRI) quality, T1 relaxation times, MRI brain protocol, Image
processing and analysis
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Capı´tulo1
Introduc¸a˜o
A ressonaˆncia magne´tica (RM) e´ um me´todo de diagno´stico por imagem, utilizado
para produzir imagens de alta qualidade do interior do corpo humano, que surgiu
na de´cada de 80 grac¸as a` descoberta do feno´meno de ressonaˆncia dos nu´cleos por
Bloch e Purcell [1].
Esta e´ atualmente uma das mais importantes modalidades de imagem na pra´tica
cl´ınica em todo o mundo. A tendeˆncia da sua maior utilizac¸a˜o e crescimento deve-
se em grande parte a`s vantagens que adveˆm da sua capacidade de reconstruc¸o˜es
multiplanares, a` maior diferenciac¸a˜o entre tecidos moles e inocuidade.
Um magnete com uma intensidade de 3.0 T, quando comparado com outros de
intensidade inferior (1.0 ou 1.5 T), apresenta maior relac¸a˜o sinal-ru´ıdo (RSR), e que
consequentemente permite maior resoluc¸a˜o espacial com uma qualidade de imagem
adequada e tempos de aquisic¸a˜o aceita´veis.
No entanto, existe uma preocupac¸a˜o por parte da comunidade cient´ıfica rela-
tivamente a` seguranc¸a e aos efeitos biolo´gicos que um campo de alta intensidade
pode causar. Existe um aumento do depo´sito de radiofrequeˆncia nos tecidos (Speci-
fic Absortion Rate - SAR), ou seja, um aumento da energia de RF depositada por
quilograma de tecido, num dado intervalo de tempo. Para ale´m disto, verifica-se um
aumento do ru´ıdo acu´stico gerado pela ra´pida comutac¸a˜o dos gradientes no campo
magne´tico principal. O ru´ıdo chega a ser duas vezes superior ao de uma ressonaˆncia
com 1.5 T [2].
Os fantomas sa˜o objetos especialmente projetados e concebidos para testes en-
volvendo dosimetria e controlo da qualidade, com o intuito de avaliar, analisar o
desempenho e configurar va´rios dispositivos imagiolo´gicos.
No caso da RM, os fantomas sa˜o constitu´ıdos por materiais que possuem si-
nal em ressonaˆncia magne´tica, sendo a maior parte compostos por soluc¸o˜es aquosas
paramagne´ticas. Em RM os princ´ıpios f´ısicos dependem das caracter´ısticas/ proprie-
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dades dos tecidos, portanto, um fantoma deve possuir propriedades eletromagne´ticas
coincidentes com os principais constituintes do organismo.
Posto isto, para desenvolver um fantoma cerebral, e´ necessa´rio utilizar materiais
que simulem o comportamento da substaˆncia branca, substaˆncia cinzenta e l´ıquido
cefalorraquidiano (LCR), quando submetidas a um campo magne´tico [3, 4].
Na literatura surgem referenciadas a utilizac¸a˜o de diversas substaˆncias para este
propo´sito, tais como a agarose, o tricloreto de gadol´ınio, entre outras.
A garantia da qualidade dos exames imagiolo´gicos constitui um fator decisivo no
diagno´stico cl´ınico. Uma vez que em RM os fantomas existentes e disponibilizados
pelos fabricantes sa˜o dispositivos apenas de calibrac¸a˜o e estudo da dosimetria, na˜o
correspondendo, deste modo, a`s propriedades ou caracter´ısticas tecidulares nem a`
morfologia da regia˜o em estudo, tal facto motiva o desenvolvimento de um projeto
de investigac¸a˜o nesta a´rea. Acresce que uma das principais a´reas anato´micas onde
a RM constitui uma mais-valia no apoio ao diagno´stico e´ a regia˜o cerebral, rica em
tecidos moles.
Neste contexto, justifica-se o desenvolvimento de um fantoma cerebral para res-
sonaˆncia magne´tica, adequado ao comportamento cerebral num campo magne´tico
de 3.0 T.
1.1 Objetivos
O principal objetivo do presente trabalho consiste em desenvolver um fantoma an-
tropomo´rfico cerebral para utilizac¸a˜o num sistema de RM de 3.0 T, ajustado quer
aos requisitos te´cnicos, quer aos anato´micos.
Como objetivos espec´ıficos desta dissertac¸a˜o, podem definir-se os seguintes pon-
tos:
• Definir e analisar as concentrac¸o˜es adequadas dos diferentes materiais, de
forma a simularem corretamente o comportamento magne´tico dos tecidos ce-
rebrais;
• Medir os tempos de relaxac¸a˜o T1 das diferentes substaˆncias;
• Desenvolver um fantoma circular com diaˆmetro semelhante ao de uma cabec¸a
humana;
• Submeter o fantoma a testes de ressonaˆncias magne´ticas numa instituic¸a˜o hos-
pitalar de refereˆncia de forma a demonstrar a utilidade do mesmo na a´rea da
neurorradiologia;
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• Planear a modelac¸a˜o de um modelo cerebral tridimensional para posterior-
mente elaborar um fantoma com caracter´ısticas antropomo´rficas.
1.2 Estrutura da dissertac¸a˜o
O presente documento esta´ estruturado em sete cap´ıtulos independentes, consistindo
os dois primeiros cap´ıtulos que se seguem ao enquadramento teo´rico, centrado nos
princ´ıpios f´ısicos, instrumentac¸a˜o e seguranc¸a em ressonaˆncia magne´tica, e ainda
no conceito de qualidade em RM e na importaˆncia da existeˆncia de protocolos. O
cap´ıtulo 4 tem como objetivo a interligac¸a˜o dos conceitos teo´ricos com o trabalho
pra´tico, onde e´ feita a explorac¸a˜o e levantamento de informac¸a˜o referentes aos ma-
teriais utilizados na construc¸a˜o do fantoma e a`s ferramentas de processamento e
ana´lise de imagem. No cap´ıtulo 5 e´ explicada, detalhadamente, cada etapa realizada
para o desenvolvimento do fantoma e a respetiva metodologia. Destaca-se neste ca-
p´ıtulo a preparac¸a˜o dos biomateriais, os ca´lculos dos tempos de relaxac¸a˜o T1 e ainda
a criac¸a˜o do modelo 3D. Os resultados sa˜o apresentados no cap´ıtulo 6, assim como a
sua ana´lise e interpretac¸a˜o. Aqui sa˜o inclu´ıdas as medic¸o˜es dos tempos T1, e ainda
um estudo estat´ıstico com o objetivo de comparar o comportamento do fantoma face
a um ce´rebro humano quando submetidos ao mesmo estudo (protocolo) de RM. Por
fim, o cap´ıtulo 7 e´ destinado a` conclusa˜o e perspectivas de trabalhos futuros.
1.3 Impacto futuro do estudo
A realizac¸a˜o desta tese tera´ potencial interesse na a´rea da imagiologia e da neuro-
logia, uma vez que com o fantoma desenvolvido sera´ poss´ıvel otimizar sequeˆncias,
ou seja, reduzir o SAR e o tempo de exame sem perder qualidade de imagem, entre
outros. Este u´ltimo ponto e´ bene´fico na˜o apenas na melhoria do workflow de um
servic¸o de imagiologia, bem como no intuito de reduzir o desconforto do paciente.
E´ expecta´vel ainda que a conjugac¸a˜o destes fatores contribua, a longo prazo, para
uma maior qualidade do exame e, consequentemente, como ferramenta facilitadora
das competeˆncias do te´cnico de radiologia e do diagno´stico por parte do me´dico
neurorradiologista.

Capı´tulo2
Princ´ıpios e Instrumentac¸a˜o em
Ressonaˆncia Magne´tica
Desde que a primeira imagem de ressonaˆncia magne´tica (RM) foi adquirida em
tubos fantoma experimentais ha´ aproximadamente 40 anos, a RM desenvolveu-se
significativamente e tornou-se uma das modalidades de imagem mais interessantes
e insubstitu´ıveis [5].
A RM utiliza diversos mecanismos de contraste de forma independente ou com-
binados, os quais sa˜o diferentes das outras modalidades de imagem me´dica.
Assim, surge a necessidade de abordar os pontos mais relevantes sobre os prin-
c´ıpios f´ısicos que levam a` formac¸a˜o da imagem e a instrumentac¸a˜o inerente a` RM,
de modo a contextualizar o leitor neste me´todo de diagno´stico por imagem.
2.1 Princ´ıpios f´ısicos gerais
A RM e´ um me´todo de diagno´stico por imagem que permite obter informac¸a˜o es-
trutural e dinaˆmica da anatomia humana, baseando-se na detec¸a˜o das propriedades
magne´ticas dos nu´cleos ato´micos ativos [6, 7].
Os nu´cleos ato´micos possuem uma propriedade denominada momento angular
ou spin, que se apresenta muito superior em a´tomos com nu´mero de massa im-
par (nu´cleos ativos). Desta forma, os nu´cleos ativos comportam-se como pequenos
magnetes pela sua capacidade de se alinharem com um campo magne´tico externo,
adquirindo assim um momento magne´tico.
Os elementos considerados iso´topos de ressonaˆncia incluem o Hidroge´nio (1H),
o Carbono (13C), o Oxige´nio (17O), o Flu´or (19F), entre outros. No entanto, o
Hidroge´nio destaca-se, pelo facto de ser o a´tomo mais abundante no corpo humano
e por possuir um forte momento magne´tico, uma vez que e´ constitu´ıdo por um u´nico
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prota˜o e eletra˜o. Estes dipolos magne´ticos, na auseˆncia de influeˆncias externas, sa˜o
orientados aleatoriamente, resultando numa magnetizac¸a˜o total nula.
Quando um paciente e´ posicionado no interior de um tu´nel de RM, sob ac¸a˜o de
um poderoso campo magne´tico (B0), adiante designado por magnete, os nu´cleos de
Hidroge´nio va˜o orientar-se de duas formas:
1. Paralelamente - na mesma direc¸a˜o e sentido de B0;
2. Anti-paralelamente - na mesma direc¸a˜o mas em sentido oposto a B0.
No estado de equil´ıbrio, o nu´mero de proto˜es que se alinham paralelamente ao
campo (estado de menor energia) e´ ligeiramente superior ao nu´mero de proto˜es
alinhados anti-paralelamente ao campo (figura 2.1). Este excesso de proto˜es e´ de-
signado por vetor de magnetizac¸a˜o longitudinal.
(c) (d)
Fig. 2.1: Representac¸a˜o esquema´tica do alinhamento dos a´tomos. (a) A´tomos orientados
aleatoriamente. (b) A´tomos orientados paralela e anti-paralelamente ao campo
magne´tico B0 (seta a preto).
Os nu´cleos de Hidroge´nio orientados, para ale´m da rotac¸a˜o sobre o seu pro´prio
eixo, adquirem ainda outro movimento em redor do campo magne´tico externo B0.
Este movimento designa-se de precessa˜o e e´ caraterizado pela frequeˆncia angular de
Larmor (equac¸a˜o 2.1), dada pela seguinte expressa˜o:
ω0 = γ ×B0 (2.1)
ω : frequeˆncia angular de Larmor ou de precessa˜o;
γ : raza˜o giromagne´tica (constante para determinados nu´cleos, por exemplo,
γ/(2pi) de 1H = 42.58 MHz/T);
B0 : campo magne´tico externo;
O sinal de ressonaˆncia magne´tica e´ assim obtido pela aplicac¸a˜o de um pulso de
radiofrequeˆncia (RF), perpendicular ao campo magne´tico e de frequeˆncia igual a`
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frequeˆncia de precessa˜o dos nu´cleos de hidroge´nio, produzindo-se uma transfereˆncia
de energia denominada de ressonaˆncia.
Quando cessa o est´ımulo, os a´tomos alinham-se novamente com o campo mag-
ne´tico, voltando a` posic¸a˜o inicial. Este processo e´ acompanhado de libertac¸a˜o de
energia, que pode ser captada em forma de sinal, e denomina-se de relaxac¸a˜o [8].
No processo de relaxac¸a˜o podem distinguir-se dois tempos:
• Relaxac¸a˜o T1: o tempo necessa´rio para que a magnetizac¸a˜o longitudinal recu-
pere 63% do seu valor inicial, ou seja, para que os spins voltem a` sua posic¸a˜o
inicial, libertando o excesso de energia.
• Relaxac¸a˜o T2: o tempo necessa´rio para que a magnetizac¸a˜o transversal perca
37% do seu valor inicial, ou para que os spins fiquem desfasados.
Estes tempos de relaxac¸a˜o determinam a intensidade do sinal e variam de tecido
para tecido, dependendo da concentrac¸a˜o ou densidade de proto˜es e das propriedades
f´ısico-qu´ımicas dos mesmos.
Durante os feno´menos de relaxac¸a˜o existe a emissa˜o de energia de RF, sob a
forma de corrente ele´trica, portadora de uma grande quantidade de informac¸a˜o.
Este sinal ele´trico e´ detetado por uma antena e convertido por um computador em
imagem atrave´s da transformada de Fourier. A imagem final e´ representada num
monitor em escala de cinzentos.
As diferenc¸as entre os tempos de relaxac¸a˜o dos tecidos podem ser acentuadas
dependendo das ondas de RF utilizadas. Deste modo, podem ser obtidas imagens
ponderadas em T1, em densidade proto´nica (DP) e em T2.
A t´ıtulo ilustrativo e no caso de imagens de RM geralmente obtidas num estudo
cerebral, a figura 2.2 demonstra a variac¸a˜o do sinal para diferentes tempos de rela-
xac¸a˜o dos tecidos. A substaˆncia branca apresenta tempos de relaxac¸a˜o muito curtos
perdendo assim progressivamente a sua intensidade de sinal da ponderac¸a˜o T1 para
a T2. Ja´ o l´ıquido cefalorraquidiano (LCR) e substaˆncia cinzenta devido aos seus
tempos de relaxac¸a˜o mais longos so´ apresentam hipersinal em ponderac¸o˜es T2.
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(a) (b) (c)
Fig. 2.2: Imagens axiais cerebrais ponderada em T1 (a), DP (b) e T2 (c). A substaˆncia
cinzenta (1) apresenta-se mais escura (hiposinal) na imagem ponderada em
T1 e a substaˆncia branca (2) apresenta-se mais clara (hipersinal). O l´ıquido
cefalorraquidiano (3) apresenta maior intensidade de sinal em T2.
Para ale´m das caracter´ısticas inerentes aos tecidos, ja´ referidas anteriormente,
existem fatores extr´ınsecos que permitem potenciar diferenc¸as nos tempos de relaxa-
c¸a˜o T1 e T2 dos tecidos [6]. O te´cnico pode alterar estes paraˆmetros na workstation
e entre eles distinguem-se:
• Tempo de repetic¸a˜o (TR): tempo que separa um pulso de RF e o seguinte;
• Tempo de eco (TE): tempo que passa entre um pulso de RF e a leitura do eco;
• Flip angle (FA): aˆngulo utilizado para indicar o vetor de magnetizac¸a˜o longi-
tudinal;
• Tempo de inversa˜o (TI): tempo que separa um pulso inicial de 180o do pulso
de 90o;
• Nu´mero de aquisic¸o˜es ou nu´mero de vezes que se faz a leitura (NEX);
• Field of View (FOV): campo de visa˜o ou a´rea em estudo.
2.2 Instrumentac¸a˜o de um sistema de
ressonaˆncia magne´tica
De forma a resumir a complexa instrumentac¸a˜o de um sistema de RM, sera˜o aqui
desenvolvidos os seguintes temas: espac¸o f´ısico, o magnete e os sistemas de gradientes
e radiofrequeˆncia.
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2.2.1 Espac¸o f´ısico e ambiente
O equipamento de RM e´ extremamente sens´ıvel a interfereˆncias. A necessidade de
detetar sinais ı´nfimos, emitidos pela precessa˜o dos nu´cleos de hidroge´nio, cria condi-
c¸o˜es de sensibilidade a perturbac¸o˜es externas, assim como dispositivos na proximi-
dade do magnete podem ser afetados por este. Este motivo justifica a necessidade
de um estudo do local adequado para instalar um sistema de RM [9].
Interfereˆncias magne´ticas
Por razo˜es de seguranc¸a, uma zona de exclusa˜o e´ delimitada em volta do magnete
e corresponde a` a´rea onde a densidade do fluxo magne´tico e´ superior a cinco gauss
(500 µT). Nesta zona e´ proibida a entrada a pessoas com pacemakers card´ıacos,
neuroestimuladores e outros dispositivos de bioestimulac¸a˜o. Visto que o campo
magne´tico e´ tridimensional, as zonas acima e abaixo do magnete tambe´m teˆm de
ser consideradas zonas de exclusa˜o sempre que ultrapassem o limite de cinco gauss.
Certas intensidades de campo podem ainda afetar o equipamento pro´ximo ao
magnete e vice-versa. Diferentes limites de proximidade esta˜o estabelecidos para
va´rios dispositivos me´dicos, entre outros. Estes podem ser consultados na tabela
2.1.
Tab. 2.1: Limites de proximidade.
0.05 mT ou inferior Caˆmaras nucleares
0.1 mT ou inferior Equipamento de tomografia por emissa˜o de posi-
tro˜es
Intensificadores de imagem
Equipamento de tomografia computorizada
Microsco´pio eletro´nico
Ultrassom
Monitor de sinais vitais
0.5 mT ou inferior Pacemakers card´ıacos
Neuroestimuladores
Bioestimuladores
1.0 mT ou inferior Ampola de raio-x
Processador de pel´ıculas
Carto˜es de cre´dito e relo´gios
5.0 mT ou inferior Telemo´veis
Monitor de LCD a cores
A existeˆncia de ac¸o estrutural nas proximidades do magnete pode ter impacto na
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homogeneidade e na uniformidade do campo na abertura do magnete. A homoge-
neidade e´ um crite´rio fundamental para a qualidade de imagem. No entanto, o ac¸o
estrutural na˜o pode ser removido, pelo que e´ fundamental contrariar o seu efeito.
Atrave´s da adic¸a˜o de ferro consegue-se equilibrar magneticamente o ac¸o.
A homogeneidade do campo pode tambe´m ser severamente afetada pela pre-
senc¸a de objetos ferrosos de grandes dimenso˜es nas proximidades. Esta situac¸a˜o e´
revers´ıvel afastando o objeto ferroso; contudo, pode ainda ter impacto no campo
magne´tico, deslocando ligeiramente a intensidade do campo esta´tico B0. Se o objeto
na˜o se mover, com a t´ıpica autocalibrac¸a˜o do equipamento, a intensidade do B0
pode ser ajustada de acordo com este deslocamento de frequeˆncia.
Acu´stica e vibrac¸o˜es
A acu´stica inerente a` RM e´ uma questa˜o fundamental, visto que coloca em causa o
conforto e seguranc¸a do paciente e do te´cnico.
O ru´ıdo acu´stico e´ gerado pelo magnete e pelos gradientes, sendo inerente ao
design destes e portanto muito complicado de reduzir. Este ru´ıdo pode causar difi-
culdades de comunicac¸a˜o verbal, ansiedade aumentada no paciente, perda auditiva
tempora´ria e poss´ıvel deficieˆncia auditiva permanente para te´cnicos de sau´de e pa-
cientes [10].
Os n´ıveis de ru´ıdo acu´stico reportados variam desde 85 dB(A) em sistemas de
0.2 - 0.5 T a 115 dB(A) em sistemas de 3.0 T, em sequeˆncias ra´pidas pulsadas. A
t´ıtulo de comparac¸a˜o, o n´ıvel de pressa˜o sonora a 120dB(A) e´ um milha˜o de vezes
superior ao limiar da audic¸a˜o - 0 dB(A), e na fala natural e´ de aproximadamente 60
dB(A) [9, 11].
O ru´ıdo pode ser transmitido por via ae´rea passando atrave´s das paredes por
qualquer abertura (pequenos orif´ıcios, fendas, condutas de ventilac¸a˜o), da´ı ser im-
prescind´ıvel prestar atenc¸a˜o aos pequenos detalhes enquanto se utilizam materiais
de construc¸a˜o comuns. O objetivo central e´ eliminar qualquer abertura existente nas
paredes e verificar que as portas, paredes, cha˜o e teto teˆm uma perda de transmissa˜o
adequada atrave´s da massa ou da construc¸a˜o de paredes duplas, juntamente com
uma boa montagem de portas macic¸as.
A vibrac¸a˜o do espac¸o envolvente afeta a estabilidade da fase do magnete e a
qualidade de imagem. O magnete e´ suscet´ıvel a vibrac¸o˜es na gama de frequeˆncias
de 0.5 a 100.0 Hz, dependendo da amplitude de vibrac¸a˜o. Na sala de RM devem ser
tomadas todas as precauc¸o˜es para minimizar os efeitos da vibrac¸a˜o. A estabilidade
estrutural tambe´m deve ser avaliada, pelo que magnetes impropriamente acoplados
ao cha˜o sa˜o extremamente afetados pelas vibrac¸o˜es.
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Interfereˆncia de radiofrequeˆncia
A RM utiliza os sinais de RF provenientes do paciente para criar as imagens e
e´, portanto, vulnera´vel a interfereˆncias de radiofrequeˆncia (IRF). Para proteger os
sistemas de RM da IRF e para proteger outros equipamentos nas proximidades da
RF transmitida pela RM, o local requer um invo´lucro de RF, isto e´, uma sala de
RF blindada. Deste modo, sinais de RF exteriores na˜o interferem com o sistema de
RM e os sinais de RF provenientes da RM na˜o afetam os aparelhos no exterior. O
valor t´ıpico de atenuac¸a˜o e´ de 100 dB a 64 MHz. Este ambiente desprovido de IRF
e´ necessa´rio para o sistema de RM produzir imagens de qualidade.
2.2.2 O magnete
Para obter um sinal de ressonaˆncia magne´tica dos tecidos e´ necessa´ria a aplicac¸a˜o
de um campo magne´tico intenso, uniforme e esta´vel. A func¸a˜o do magnete e´ preci-
samente proporcionar o campo magne´tico B0, que por sua vez, tem como objetivo
magnetizar os tecidos [7, 9].
Na pra´tica cl´ınica atualmente e´ poss´ıvel encontrar valores para B0 que variam
desde 0.2 (baixo campo) ate´ 3.0 T (alto campo). Equipamentos com intensidades
mais elevadas ou ultra-campos, nomeadamente de 7.0 T continuam a ser usados
apenas para fins de investigac¸a˜o. Os campos magne´ticos de alto campo (1.5 T ou
superior) acarretam muitas vantagens e por isso, sa˜o muito mais comuns.
Diferentes tecnologias sa˜o utilizadas para a construc¸a˜o e design dos magnetes, no
entanto, todas elas tentam atingir os requisitos ba´sicos: campo elevado, uniforme e
esta´vel. De acordo com as tecnologias utilizadas existem magnetes resistivos, perma-
nentes e supercondutores, cujas caracter´ısticas principais esta˜o descritas na tabela
2.2. Todos apresentam vantagens e desvantagens, no entanto, os magnetes super-
condutores sa˜o amplamente os mais utilizados na pra´tica cl´ınica.
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Tab. 2.2: Principais caracter´ısticas dos diferentes tipos de magnetes.
Resistivos Permanentes Supercondutores
Campo mag-
ne´tico
So´ existe quando o
magnete esta´ ligado
Permanente So´ existe quando o
magnete esta´ ligado
Funcionamento Campo magne´tico ge-
rado atrave´s da pas-
sagem de corrente ele´-
trica pelas bobines
Utiliza polos de mate-
rial permanentemente
magnetizado (habitu-
almente NbTi)
Campo magne´tico ge-
rado atrave´s da pas-
sagem de corrente ele´-
trica pelas bobines
Intensidade de
campo
Baixa (mais comum
0.2 e 0.3 T)
Baixa e me´dia (mais
comum entre 0.2 e 0.7
T)
Me´dia, alta e muito
alta (superior a 0.5 T,
existindo ate´ 12.4 T)
Fornecimento
de energia
Alto, necessita forne-
cimento constante na
ordem dos kW
Baixo, apenas para
controlo da tempera-
tura
Baixo, necessita ape-
nas de baixas tenso˜es
para instalar corrente
no magnete
Peso Baixo ≤ 2 toneladas Muito alto 10 - 35 to-
neladas
Me´dio alto 1.5 T ≈ 3
toneladas 3.0 T ≈ 10
toneladas
Homogeneidade
de campo
Me´dia Me´dia Elevada
Estabilidade
do campo
Baixa, limitada pelo
fornecimento de ener-
gia
Me´dia, depende do
controlo da tempera-
tura
Elevada, inerente a`
tecnologia
Custo Moderado - principal
custo ao n´ıvel da ele-
tricidade
Baixo - custo mode-
rado do magnete mas
na˜o necessita qualquer
manutenc¸a˜o
Elevado - principal
custo ao n´ıvel da cons-
truc¸a˜o e manutenc¸a˜o
do sistema de refrige-
rac¸a˜o
Quanto a`s configurac¸o˜es existentes, os campos magne´ticos podem ser classifica-
dos como abertos ou fechados (figura 2.3). A principal vantagem do campo aberto e´
a de evitar a claustrofobia, proporcionando um maior conforto. No entanto, os sis-
temas de campo fechado apresentam maior homogeneidade de campo e intensidades
de campo superiores.
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(a) (b)
Fig. 2.3: Diferentes configurac¸o˜es de magnetes. Imagens de dois sistemas de RM Siemens
Magnetom R© (www.medical.siemens.com, acesso em 12/2012). (a) equipamento
de ressonaˆncia magne´tica de campo aberto; (b) equipamento de RM de campo
fechado.
2.2.3 Subsistema de gradientes
O subsistema de gradientes e´ constitu´ıdo pelos gradiente coils e gradiente driver
e sa˜o responsa´veis pela resoluc¸a˜o espacial. A forma como sa˜o combinados estes
gradientes determina a slew rate (taxa de variac¸a˜o dos gradientes), a amplitude
ma´xima, o aquecimento e o ru´ıdo acu´stico, sendo deste modo, muito importante que
estes gradientes sejam montados como um so´ subsistema.
Existem treˆs bobines de gradiente independentes denominadas de X, Y e Z. Cada
bobine provoca alterac¸o˜es do campo magne´tico principal B0 de acordo com o volume
em estudo e proporcional a`s correntes Ix, Iy e Iz.
Cada uma das bobines e´ acionada pelo seu pro´prio gradiente driver. O gradiente
Z faz variar a magnitude do campo Bz ao longo da direc¸a˜o z do magnete, enquanto
os gradientes X e Y fazem variar ao longo da direc¸a˜o (x ou y) [9, 12].
A passagem de corrente ele´trica pelo gradiente induz um campo magne´tico gra-
diente em torno deste, que e´ subtra´ıdo ou acrescentado a` poteˆncia de B0. Esta
alterac¸a˜o da´-se de forma linear, o que torna poss´ıvel prever a poteˆncia do campo
magne´tico e consequentemente a frequeˆncia de precessa˜o dos nu´cleos ao longo do
eixo do gradiente. Isto e´ designado por codificac¸a˜o espacial.
O isocentro magne´tico e´ o u´nico ponto em que a poteˆncia permanece inalterada
mesmo quando sa˜o aplicados gradientes. Este representa a origem do sistema de
eixos dos treˆs gradientes e corpo do magnete [7].
14 Cap´ıtulo 2. Princ´ıpios e Instrumentac¸a˜o em Ressonaˆncia Magne´tica
Os gradientes sa˜o responsa´veis por treˆs processos principais:
1. Selec¸a˜o dos cortes - localizar um corte dentro do plano de exame selecionado.
2. Codificac¸a˜o da fase - localizac¸a˜o espacial de um sinal ao longo do eixo mais
curto da regia˜o em estudo.
3. Codificac¸a˜o da frequeˆncia - localizac¸a˜o espacial de um sinal ao longo do
eixo mais longo da regia˜o em estudo.
2.2.4 Subsistema de radiofrequeˆncia
O sistema de RF e´ composto por bobines transmissora e recetoras de RF. Inicial-
mente, o pulso de RF deve ser transmitido a` frequeˆncia de Larmor do hidroge´nio
para que os a´tomos de hidroge´nio entrem em ressonaˆncia. O sinal de RM proveniente
do paciente e´ enta˜o detetado por uma bobine recetora [13].
Existem bobines que combinam ambas func¸o˜es - transmitir e receber - sa˜o bobines
do tipo T/R. O inconveniente de uma bobine T/R e´ que na fase de detec¸a˜o do sinal
necessita de estar desativada e pronta para o captar. Caso isto na˜o acontec¸a a
relac¸a˜o sinal/ru´ıdo sera´ severamente prejudicada.
A bobine de corpo e´ um exemplo de bobine T/R. Localizada dentro do magnete,
esta bobine e´ habitualmente utilizada para o estudo de a´reas anato´micas extensas.
Para ale´m desta, existem bobines ou antenas espec´ıficas para certas regio˜es ana-
to´micas. A selec¸a˜o de bobines adequadas a` regia˜o em estudo e´ muito importante
para otimizar a qualidade de imagem.
Quanto ao seu design e forma, as bobines podem ser agrupadas da seguinte
forma:
• Antenas de volume - sa˜o do tipo T/R, abrangem toda a anatomia e podem
ser utilizadas para estudos da cabec¸a ou de corpo inteiro. Estas antenas,
apesar de serem responsa´veis por uma excitac¸a˜o uniforme de uma grande a´rea,
geralmente produzem imagens com uma relac¸a˜o sinal/ru´ıdo inferior a outros
tipos de antena devido ao seu grande tamanho.
• Antenas de superf´ıcie - sa˜o usadas para melhorar a relac¸a˜o sinal/ru´ıdo,
ao adquirirem-se imagens de estruturas pro´ximas da superf´ıcie do paciente,
como por exemplo o ombro. As bobines de superf´ıcie sa˜o geralmente pequenas
e de forma especial, de modo a serem colocadas sobre o local em estudo e
provocarem o menor desconforto poss´ıvel.
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• Antenas do tipo phased-array - sa˜o compostas por mu´ltiplas sub-antenas.
Deste modo, combinam as vantagens das antenas de volume, abrangendo a´reas
extensas, com uma maior relac¸a˜o sinal/ru´ıdo e resoluc¸a˜o como as antenas de
superf´ıcie. Por conseguinte, este tipo de antenas sa˜o amplamente usadas hoje
em dia.
2.3 Seguranc¸a e bioefeitos
Qualquer efeito biolo´gico causado pela interac¸a˜o do corpo humano com o magnete de
ressonaˆncia magne´tica e´ designado por bioefeito. Estes efeitos podem ser divididos
em treˆs grupos de acordo com a sua origem: a) no campo magne´tico esta´tico, b) nos
gradientes e, c) sistema de radiofrequeˆncia [14].
a) Bioefeitos do campo magne´tico esta´tico B0 - a maior parte dos siste-
mas de RM usados atualmente possuem campos magne´ticos de intensidade ate´ 3.0
T. Grande parte dos estudos realizados nesta a´rea conclu´ıram que a exposic¸a˜o de
curta durac¸a˜o a campos esta´ticos na˜o produz bioefeitos prejudiciais substanciais. As
poucas leso˜es documentadas foram atribu´ıdas a` presenc¸a inadvertida ou introduc¸a˜o
de implantes ou objetos ferromagne´ticos (tanques de oxige´nio, clips de aneurisma,
entre outros) na sala de RM [9].
Relativamente aos efeitos de exposic¸o˜es prolongadas existem va´rios mecanismos
de interac¸a˜o entre os tecidos e o campo magne´tico que poderia, teoricamente, levar a
alterac¸o˜es patolo´gicas nos seres humanos. No entanto, ana´lises quantitativas desses
mecanismos indicam que sa˜o inferiores ao limiar da significaˆncia dos bioefeitos em
exposic¸o˜es prolongadas.
Atualmente existem poucos estudos que demonstrem a seguranc¸a absoluta da
exposic¸a˜o cro´nica a um campo magne´tico intenso, uma vez que a RM e´ uma moda-
lidade de imagem relativamente recente.
b) Bioefeitos dos campos varia´veis (gradientes) - em certas situac¸o˜es du-
rante um exame de RM os gradientes podem estimular nervos ou mu´sculos, indu-
zindo campos ele´tricos nos pacientes. A possibilidade de interac¸a˜o entre os campos
magne´ticos gradientes e os tecidos biolo´gicos depende de fatores relacionados com
propriedades do sinal e a sensibilidade da membrana celular espec´ıfica.
A produc¸a˜o de magnetofosfenos considera-se uma das reac¸o˜es mais sens´ıveis aos
campos gradientes. Estes sa˜o supostamente causados pela estimulac¸a˜o ele´trica da
retina e sa˜o revers´ıveis, na˜o tendo efeitos sobre a sau´de. Apesar de na˜o existirem
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relatos de magnetofosfenos em campos com intensidade inferior a 2.0 T, volunta´rios
que trabalhavam em sistemas de pesquisa de 4.0 T apresentaram este sintoma. Ale´m
disso, tambe´m sa˜o associados a movimentos ra´pidos em sistemas desta intensidade
sintomas como vertigens e um gosto meta´lico na boca [15].
c) Bioefeito de campos eletromagne´ticos de radiofrequeˆncia - a maior
parte da energia associada a` radiac¸a˜o de RF transmitida durante um exame de
RM e´ transformada em calor recebido pelos tecidos, em consequeˆncia de perdas
por resisteˆncia. Assim sendo, os principais bioefeitos associados com exposic¸a˜o a
radiac¸a˜o de RF esta˜o relacionados a`s qualidades termoge´nicas desta forma de energia
[9].
A resposta termofisiolo´gica derivada do calor gerado num exame de RM depende
de va´rios fatores f´ısicos, fisiolo´gicos e do pro´prio ambiente. Estes incluem a durac¸a˜o
da exposic¸a˜o, o estado do sistema termorregulador do paciente, a presenc¸a de uma
condic¸a˜o de sau´de subjacente e as condic¸o˜es ambientais na sala de RM. Portanto,
e´ necessa´rio ter em conta as condic¸o˜es espec´ıficas de cada paciente para garantir a
seguranc¸a do mesmo.
No que diz respeito a`s preocupac¸o˜es quanto ao depo´sito de energia de RF o termo
dosime´trico utilizado e´ a taxa de absorc¸a˜o espec´ıfica. A SAR representa a taxa a
que a radiac¸a˜o de RF e´ acoplada aos tecidos biolo´gicos, por quilograma de peso
corporal, ou por outras palavras a` taxa de deposic¸a˜o da energia de RF, normalizada
a` massa corporal. Esta vem expressa em unidades de watts por quilograma (W/kg).
A quantidade relativa de radiac¸a˜o de RF que um indiv´ıduo se depara durante um
exame de RM e´ habitualmente caraterizado em relac¸a˜o a` me´dia do corpo inteiro e
aos n´ıveis ma´ximos de SAR.
Quando se fala em bioefeitos e´ necessa´rio referir tambe´m o ru´ıdo acu´stico. Va´rias
formas de ru´ıdo acu´stico sa˜o produzidas aquando de um exame de RM. A fonte de
ru´ıdo prima´ria corresponde a` ativac¸a˜o dos gradientes e a` ra´pida alterac¸a˜o de corren-
tes principalmente em sistemas de RM com potentes campos magne´ticos esta´ticos.
O ru´ıdo acu´stico manifesta-se como batidas fortes e sons chilreantes e causa proble-
mas em pacientes e profissionais de sau´de, tais como dificuldade em comunicac¸a˜o
verbal, perda auditiva tempora´ria e ansiedade elevada.
Pode fazer-se variar o ru´ıdo acu´stico atrave´s da selec¸a˜o de diferentes paraˆmetros
de RM. Este aumenta com a selec¸a˜o de espessura de corte e FOV menor e TR e TE
mais reduzidos. A forma mais simples e comummente utilizada para prevenir estes
problemas consiste em fornecer ao paciente tampo˜es para os ouvidos ou auriculares.
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Em 1982, a Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos da Ame´-
rica estabeleceu linhas de orientac¸a˜o que descrevem as condic¸o˜es de funcionamentos
de dispositivos, em sistemas de RM de diagno´stico, que a FDA considera ter risco
significativo. Em 2003 estas orientac¸o˜es foram revistas de acordo com a necessidade
de atualizac¸a˜o dos limites ma´ximos permitidos em termos de campos magne´ticos
esta´tico e gradientes, SAR e ru´ıdo acu´stico [16]. Na tabela 2.3 esta˜o resumidas estas
orientac¸o˜es [17].
Tab. 2.3: Limites ma´ximos em RM de acordo com as orientac¸o˜es da FDA (2003).
Linhas de orientac¸a˜o Limite ma´ximo
Exposic¸a˜o a campos magne´ticos (B0):
Adultos, jovens e crianc¸as (>1 meˆs) 8.0 T
Rece´m−nascidos e crianc¸as (<1 meˆs) 4.0 T
Sem desconforto,
Variac¸a˜o dos gradientes (dB/dt): dor, ou
estimulac¸a˜o nervosa
SAR:
Corpo inteiro, em me´dia, tempo ≥ 15 min 4 W/kg
Cabec¸a, em me´dia, tempo ≥ 10 min 3 W/kg
Cabec¸a ou to´rax, por grama de tecido, tempo ≥ 5 min 8 W/kg
Extremidades, por grama de tecido, tempo ≥ 5 min 12 W/kg
Nı´vel de ru´ıdo acu´stico: 140 dB
Para ale´m disto, um aspeto importante da protec¸a˜o do paciente e demais indiv´ı-
duos envolve a compreensa˜o do risco associado a implantes, dispositivos e acesso´rios
ferromagne´ticos. Desta forma, torna-se indispensa´vel fornecer ao paciente um docu-
mento explicativo e um questiona´rio de seguranc¸a para este preencher previamente
ao exame (ver apeˆndice A). O te´cnico deve verificar se o paciente indicou alguma
contraindicac¸a˜o a` realizac¸a˜o do exame (clip de aneurisma ferromagne´tico, pacema-
ker, entre outros.) ou se existe alguma condic¸a˜o que exija especial atenc¸a˜o, como
por exemplo gravidez, histo´ria de claustrofobia ou ataque de ansiedade [9].

Capı´tulo3
Qualidade de Imagem em RM e
Otimizac¸a˜o de Protocolos
3.1 Qualidade de imagem
A qualidade das imagens em RM e´ controlada por muitos fatores e e´ fundamental
que o te´cnico conhec¸a o modo como estes interagem, de forma a tirar o maior partido
poss´ıvel, e consequentemente obter imagens de qualidade.
Na literatura sa˜o referidos quatro paraˆmetros ba´sicos para a determinac¸a˜o da
qualidade das imagens: a relac¸a˜o sinal-ru´ıdo (RSR), o contraste, a resoluc¸a˜o
espacial e o tempo de aquisic¸a˜o [18].
A obtenc¸a˜o de uma imagem o´tima e´ o resultado da priorizac¸a˜o de um dos quatro
paraˆmetros referidos em func¸a˜o da regia˜o em estudo e da indicac¸a˜o cl´ınica. Por-
tanto, uma imagem diagno´stica com qualidade e´ aquela que com um determinado
contraste obte´m um equil´ıbrio entre a RSR e a resoluc¸a˜o espacial, com um tempo
de aquisic¸a˜o aceita´vel, evitando o maior nu´mero poss´ıvel de artefactos [6].
O tempo de aquisic¸a˜o pode considerar-se tambe´m como um fator que interve´m
na qualidade de imagem. Desde as primeiras imagens de RM o tempo de aquisic¸a˜o
tem vindo progressivamente a diminuir, em parte pelas melhorias no hardware e
as magnitudes de campo cada vez mais elevadas. Atualmente, uma sequeˆncia com
mais de 5 minutos e´ considerada longa, uma vez que favorece o aparecimento de
artefactos. Os artefactos sa˜o efeitos visuais que na˜o correspondem a` anatomia real e
sa˜o originados em grande parte por movimentos. Estes sera˜o abordados com maior
pormenor mais adiante.
O tempo de aquisic¸a˜o consiste na durac¸a˜o necessa´ria para a obtenc¸a˜o de uma
imagem. Um estudo standard simples tem a durac¸a˜o me´dia de 20 ou 30 minutos.
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Durante este tempo e´ necessa´ria a imobilizac¸a˜o total do paciente, sendo fundamen-
tal, portanto, que as sequeˆncias sejam ra´pidas.
A RSR e´ um fator muito importante na gerac¸a˜o de imagens de RM. Este tra-
duz a raza˜o do sinal recebido pela amplitude me´dia do ru´ıdo [7]. O ru´ıdo consti-
tui o conjunto de sinais indesejados que degradam a formac¸a˜o da imagem. Nesta,
apresenta-se como um sinal desfocado que tira nitidez ao conjunto. E´ uma oscila-
c¸a˜o da intensidade do sinal que na˜o aporta informac¸a˜o. O ru´ıdo pode derivar do
paciente, da antena e da amplitude de banda de recec¸a˜o do sinal. A intensidade do
sinal depende de va´rios fatores, como a pro´pria natureza e densidade do tecido, a
ponderac¸a˜o pretendida e o hardware (intensidade do magnete, antenas e gradientes).
Quanto maior for o sinal, maior a RSR e maior a qualidade de imagem. A RSR
e´ o fator que mais condiciona a qualidade de imagem, juntamente com a resoluc¸a˜o
espacial [6]. Uma elevada RSR pode ser trocada por maior resoluc¸a˜o espacial, con-
traste ou menor tempo de aquisic¸a˜o [15].
O contraste e´ a variac¸a˜o de intensidade de sinal entre duas estruturas adjacen-
tes, ou seja, e´ um paraˆmetro que permite a diferenciac¸a˜o dos tecidos. O contraste
depende de paraˆmetros intr´ınsecos dos tecidos, da ponderac¸a˜o (T1, DP e T2) e de
paraˆmetros controlados pelo te´cnico (TR, TE, FA) consoante as sequeˆncias de pulsos.
A resoluc¸a˜o espacial define-se como a capacidade de distinguir dois pontos como
sendo pontos distintos, separados.
O pixel e´ o elemento mais pequeno de uma imagem bidimensional digital e e´
alterado atrave´s de diferentes combinac¸o˜es do FOV e da matriz. No entanto, quando
se fala em resoluc¸a˜o espacial fala-se em volume, sendo enta˜o controlada pelo tamanho
do voxel que e´ o menor ponto tridimensional de uma imagem digital. Para obter o
tamanho do voxel e´ necessa´rio multiplicar as dimenso˜es do pixel pela espessura de
corte. Se o voxel for mais pequeno, a resoluc¸a˜o espacial sera´ melhor e as estruturas
sera˜o mais facilmente distinguidas. Por outro lado, se o voxel for maior as estruturas
pequenas na˜o sa˜o ta˜o bem distinguidas, levando a uma resoluc¸a˜o espacial baixa [7].
Contudo, pode-se controlar a resoluc¸a˜o espacial sempre que o tamanho do voxel
seja suficiente e o contraste e a RSR sejam proporcionais. Portanto, o ganho em
resoluc¸a˜o espacial pode ser ineficaz se a imagem e´ muito ruidosa devido a um voxel
muito pequeno ou a um contraste insuficiente.
Para cada imagem existe um compromisso ideal entre a relac¸a˜o sinal-ru´ıdo e a
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resoluc¸a˜o espacial, com tempos de aquisic¸a˜o mı´nimos e com um contraste definido
de acordo com as necessidades diagno´sticas.
3.1.1 Artefactos em estudo cerebral
Os artefactos sa˜o intensidades de sinal ou falsas estruturas que aparecem na imagem
e que na˜o correspondem a` distribuic¸a˜o espacial dos tecidos do corte [6].
A presenc¸a de artefactos faz com que a imagem aparec¸a distorcida, seja de ma´
qualidade e contenha elementos que podem dificultar a sua interpretac¸a˜o ou conduzir
a um diagno´stico erro´neo. Deste modo, resulta de grande utilidade conhecer os
artefactos, as suas causas e a forma de os evitar.
Os artefactos sa˜o habitualmente classificados de acordo com a sua origem, ou seja,
existem artefactos derivados do paciente, do processamento do sinal e do hardware
[19].
Uma ressonaˆncia cerebral pode ser afetada por diversos artefactos e muitos deles
podem afetar a qualidade do diagno´stico. A tabela 3.1 apresenta um resumo dos
artefactos mais comuns nesta regia˜o anato´mica e as suas causas.
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Tab. 3.1: Artefactos em RM cerebral.
Artefactos Causas
Desvio qu´ımico Surge devido a diferenc¸as inerentes na frequeˆncia
de ressonaˆncia entre dois componentes principais em
RM: a´gua e gordura. Os magnetes de elevado campo
magne´tico sa˜o particularmente suscet´ıveis a este ar-
tefacto.
Aliasing ou Wrap around Ocorre quando o FOV selecionado e´ menor que a re-
gia˜o em estudo. O resultado e´ a sobreposic¸a˜o da por-
c¸a˜o de anatomia fora do FOV no lado oposto da ima-
gem. Resulta duma insuficiente amostragem do sinal.
Artefacto de truncamento Deve-se a diferenc¸as bruscas de sinal de estruturas
adjacentes. Na fronteira entre duas estruturas anato´-
micas, por exemplo o LCR com hipersinal e a medula
espinal com hiposinal numa imagem ponderada em
T2, pode ser incorretamente representado.
Artefacto de movimento Provem do movimento do paciente, podem ser movi-
mentos respirato´rios, cardiacos, de deglutic¸a˜o, movi-
mento dos ocular ou qualquer outro movimento. Apa-
recem falsas imagens ou ′′fantasmas′′ que se repetem
ao longo do FOV.
Susceptibilidade magne´tica Ocorre perda de sinal e a distorc¸a˜o da imagem devido
a` presenc¸a de material com diferentes susceptibilida-
des magne´ticas, (descrito adiante na secc¸a˜o 4.1.2). A
maior parte dos tecidos apresentam susceptibilidades
semelhantes, no entanto, existem excec¸o˜es como por
exemplo o ar (seios perinasais) e substaˆncias ferro-
magne´ticas (pro´teses meta´licas, stents, clips ciru´rgi-
cos) ou ate´ hemorragias (alto teor de ferro).
3.1.2 Controlo da qualidade em RM
O aumento da poteˆncia dos magnetes e os novos me´todos de construc¸a˜o das bobines
de RF teˆm despertado cada vez mais interesse, visando uma melhoria na qualidade
das imagens adquiridas. Consequentemente, e´ necessa´rio definir protocolos para
controlo de qualidade em RM e fazer uma verificac¸a˜o perio´dica do equipamento
[18].
Deve fazer-se a verificac¸a˜o de va´rios componentes aquando da instalac¸a˜o de um
sistema de RM e posteriormente avaliar o desempenho do mesmo, periodicamente.
Sa˜o exemplos destes componentes a blindagem de RF, o consumo de l´ıquido cri-
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oge´nico, a homogeneidade do campo magne´tico, a RSR e as diversas antenas, os
gradientes, o software ao n´ıvel da aquisic¸a˜o e processamento de imagem, medic¸o˜es
do ru´ıdo acu´stico, entre outros. Tudo isto deve ser tido em conta para garantir a
qualidade de imagem e a seguranc¸a.
A avaliac¸a˜o anual do desempenho do sistema deve incluir tambe´m uma avaliac¸a˜o
do programa de seguranc¸a de RM (sinalizac¸a˜o, controlo de acesso, procedimentos de
rastreio, e seguranc¸a do flu´ıdo crioge´nico), bem como uma inspec¸a˜o da integridade
f´ısica e mecaˆnica do sistema [20].
Os testes dia´rios asseguram o bom funcionamento do sistema evitando inconve-
nientes para os pacientes. Demoram em me´dia 20 minutos e sa˜o levados a cabo pelo
te´cnico de radiologia todas as manha˜s, antes de iniciar os exames [21].
Se algum paraˆmetro avaliado durante os procedimentos de controlo da qualidade
se encontra fora dos limites estabelecidos devem ser tomadas medidas corretivas.
O me´dico ou te´cnico de RM devem estar dispon´ıveis para auxiliar na prescric¸a˜o
de ac¸o˜es corretivas para o problema a resolver, assim como devem periodicamente
monitorizar os resultados do programa de controlo de qualidade [20].
Habitualmente, para realizar os testes dia´rios recorre-se a fantomas espec´ıficos
fornecidos pelo fabricante do equipamento. Um fantoma e´ um objeto antropomo´rfico
usado em substituic¸a˜o de uma pessoa, composto por materiais que emitem sinal em
RM [22].
Menos frequentemente sa˜o realizados testes com recurso a fantomas constru´ıdos
para fins espec´ıficos como os seguintes (ver figura 3.1):
• Um fantoma composto por uma grelha com dimenso˜es conhecidas e´ usado para
estimar a distorc¸a˜o geome´trica, figura 3.1 (b);
• Um fantoma composto por um conjunto de placas e´ usado para testar o slice
profile e a resoluc¸a˜o espacial, figura 3.1 (c);
• O fantoma flood fill e´ usado para medir a RSR, a uniformidade e a formac¸a˜o
de ′′imagens fantasma′′, figura 3.1 (d).
24 Cap´ıtulo 3. Qualidade de Imagem em RM e Otimizac¸a˜o de Protocolos
(a) (b) (c)
(d)
Fig. 3.1: Fotografia do fantoma MagIQ comercializado por uma empresa especializada
(a); imagem de RM realizada ao fantoma para testar a distorc¸a˜o geometrica
(b); imagem realizada para verificar a resoluc¸a˜o espacial (c) e imagem adquirida
para testar a RSR, uniformidade e formac¸a˜o de imagens fantasma(d).
Normalmente, os testes sa˜o realizados com a antena cerebral ou de corpo usando
uma sequeˆncia spin eco padra˜o. No entanto, testes mais exaustivos podem requerer
o uso de outras antenas e sequeˆncias mais avanc¸adas como as echo planar imaging
designadas genericamente como EPI.
3.2 Otimizac¸a˜o de protocolo em estudos
cerebrais
A obtenc¸a˜o de imagens por ressonaˆncia magne´tica substituiu, salvo poucas excec¸o˜es,
a tomografia computorizada (TC) como me´todo de eleic¸a˜o para estudos cerebrais.
A superioridade da RM na detec¸a˜o de processos patolo´gicos do sistema nervoso
central (SNC), constitu´ıdo pelo ence´falo e medula espinal, deve-se a` sua grande
resoluc¸a˜o que permite uma boa diferenciac¸a˜o dos tecidos moles, como por exemplo
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as substaˆncias branca e cinzenta [15].
O SNC possui um abundante conteu´do h´ıdrico e, consequentemente, um grande
nu´mero de a´tomos de hidroge´nio, sendo por isso muito adequado a` RM. Para ale´m
disso, a RM possui a capacidade de obter imagens multiplanares, tornando mais
precisa a detec¸a˜o e classificac¸a˜o de padro˜es de leso˜es, quando comparada com as
te´cnicas de TC.
Portugal e´ um dos pa´ıses da unia˜o europeia cuja populac¸a˜o esta´ a envelhecer
mais depressa e por isso, os idosos esta˜o mais propensos a desenvolver patologias
cerebrais. Estes sa˜o mais afetados por doenc¸as degenerativas como o Alzheimer e
Parkinson e doenc¸as vasculares cerebrais. Este aumento da populac¸a˜o idosa leva
a uma necessidade acrescida de exames de RM cerebral, visto este ser o exame de
eleic¸a˜o para esta regia˜o anato´mica.
O termo protocolo corresponde a um conceito universal que pode ser utilizada
ou aplicada independentemente do objeto em estudo [17]. Em imagiologia me´dica,
e mais especificamente em RM, um protocolo e´ interpretado como um conjunto
de configurac¸o˜es de paraˆmetros para a sequeˆncia de pulso prescrita, garantindo a
aquisic¸a˜o de imagens com qualidade diagno´stica e, por outro lado a prestac¸a˜o de
cuidados de sau´de adequados a` situac¸a˜o cl´ınica e idade dos pacientes [9, 17].
Portanto, a existeˆncia de protocolos para ressonaˆncia magne´tica, pensados de
acordo com a indicac¸a˜o cl´ınica e a regia˜o a estudar, acarreta vantagens ao n´ıvel da
qualidade diagno´stica, da relac¸a˜o sinal-ru´ıdo e permite uma reduc¸a˜o do tempo de
exame. Estes protocolos variam de acordo com os equipamentos e com o centro em
que esta˜o instalados. Diferentes fabricantes utilizam muitas vezes designac¸o˜es dife-
rentes para as sequeˆncias de pulsos. Contudo, todos eles coincidem nos paraˆmetros
chave de cada sequeˆncia [6].
Segundo as linhas orientadoras do American College of Radiology (ACR), a RM
cerebral pode ser realizada com uma ampla gama de sequeˆncias de pulsos, e com
diferentes orientac¸o˜es do plano de corte, dependendo de paciente para paciente e de
acordo com as indicac¸o˜es cl´ınicas [23].
3.2.1 Planos de corte em RM
O plano de corte e´ selecionado pelo te´cnico, ver figura 3.2, e determina qual dos treˆs
gradientes executa a selec¸a˜o dos cortes durante a sequeˆncia de pulsos [7].
• O gradiente Z altera a poteˆncia do campo e a frequeˆncia de precessa˜o ao longo
do eixo Z do magnete, selecionando cortes axiais.
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• O gradiente X altera a poteˆncia do campo e a frequeˆncia de precessa˜o ao longo
do eixo X e proporciona cortes sagitais.
• O gradiente Y altera a poteˆncia do campo e a frequeˆncia de precessa˜o ao longo
do eixo Y, selecionando cortes coronais.
(a)
(b) (c) (d)
Fig. 3.2: Os gradientes Y e Z como selecionadores de corte (a), imagem de RM cerebral
no plano axial (b), imagem de RM cerebral no plano sagital (c) e imagem de
RM cerebral no plano coronal (d).
3.2.2 Sequeˆncias de pulsos em RM
Em medicina sa˜o utilizadas uma ampla gama de sequeˆncias de pulsos, sendo as
mais importantes as sequeˆncias spin eco (SE), inversa˜o recuperac¸a˜o (IR) e gradi-
ente eco (GRE). Estas sera˜o explicadas resumidademente, de seguida, visto que sa˜o
consideradas as sequeˆncias de pulsos ba´sicas em ressonaˆncia magne´tica.
Spin eco
A sequeˆncia spin eco e´ uma das mais utilizadas na pra´tica cl´ınica, visto que consta
da maior parte dos estudos.
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Para obter uma sequeˆncia spin eco, inicialmente, e´ aplicado um pulso de excitac¸a˜o
de 90◦, seguido de um ou mais pulsos de refasamento de 180◦, responsa´veis pela
gerac¸a˜o dos ecos, ou seja, do sinal. Um u´nico pulso de 180◦ gera um eco e permite
obter ponderac¸o˜es T1, enquanto que, dois ecos sa˜o usados para ponderac¸o˜es DP e
T2. Para conseguir as diferentes ponderac¸o˜es e´ necessa´rio manipular dois paraˆmetros
principais, o TR e o TE da seguinte forma:
• T1: TR curto (500 ms), TE curto (10-30 ms)
• DP: TR longo (≥ 2000 ms), TE curto (20-30 ms)
• T2: TR longo (≥ 2000 ms), TE longo (≥ 80 ms)
Ao utilizar tempos de repetic¸a˜o longos e´ poss´ıvel obter mais que um eco por TR.
Esta sequeˆncia apresenta-se vantajosa, uma vez que produz imagens com uma
o´tima relac¸a˜o sinal-ru´ıdo. No entanto, os tempos de exame sa˜o relativamente longos.
A sequeˆncia fast spin eco (FSE) ou turbo spin eco (TSE) usa os princ´ıpios de
gerac¸a˜o de eco da sequeˆncia SE convencional, mas com tempos de exame drastica-
mente mais curtos. Isto torna-se poss´ıvel usando mu´ltiplos pulsos de 180◦ para o
refasamento dos proto˜es. O nu´mero de pulsos de refasamento executados por TR
corresponde ao nu´mero de ecos obtidos. Este nu´mero e´ denominado de fator turbo
ou ETL, do ingleˆs echo train length. Quanto mais alto o ETL menor sera´ o tempo
de exame.
Inversa˜o recuperac¸a˜o
A sequeˆncia inversa˜o recuperac¸a˜o inicia com um pulso de inversa˜o de 180◦. Deste
modo, o sentido da magnetizac¸a˜o longitudinal e´ invertido. Apo´s um tempo espec´ı-
fico, TI, e´ aplicado um pulso de excitac¸a˜o de 90◦ que transfere a magnetizac¸a˜o para
o plano transversal. Essa magnetizac¸a˜o e´ refasada com um pulso de 180◦, tal como
nas spin eco.
O pulso de inversa˜o de 180◦ produz uma grande diferenciac¸a˜o de contraste entre
o tecido adiposo e a a´gua.
Com a IR conseguem-se imagens com forte ponderac¸a˜o T1 e tem a sua principal
aplicac¸a˜o na supressa˜o de gordura (Short time inversion recovery, STIR) e de l´ıqui-
dos (Fluid attenuation inversion recovery, FLAIR). A gordura tem o seu ponto nulo
- ponto que se segue a um pulso de inversa˜o em que a magnetizac¸a˜o de recuperac¸a˜o
passa a ter uma componente longitudinal (Mz) nula - entre 100 e 175 ms, enquanto
que o l´ıquido se situa entre 1700 e 2200 ms. Assim, se se aplicar o TI adequado
obte´m-se a supressa˜o de gordura ou de l´ıquido, respetivamente.
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Podem obter-se diferentes ponderac¸o˜es de acordo com os seguintes valores:
• T1 - TE: 10-20 ms, TR: 2000 ms, TI: 400-800 ms
• DP - TE: 10-20 ms, TR: 2000 ms, TI: 1800 ms
• T2 - TE: 70 ms, TR: 2000 ms, TI: 400-800 ms
Gradiente eco
As sequeˆncias gradiente eco diferenciam-se das convencionais SE por utilizar pulsos
de excitac¸a˜o varia´veis, e na˜o so´ pulsos de 90◦. Os valores de FA, isto e´ os aˆngulos
dos pulsos de RF iniciais, variam entre 1 e 180◦.
Nesta sequeˆncia temos, enta˜o, um flip angle varia´vel seguido de um refasamento
de gradiente que resulta no gradiente eco.
Nas GRE tambe´m podem ser adquiridas imagens nas diferentes ponderac¸o˜es,
alterando os paraˆmetros principais, o TR, o TE e o FA, da seguinte forma:
• T1: TR curto (≤50 ms), TE curto (5-10 ms), FA grande (70-110◦)
• DP: TR longo (≈100 ms), TE curto (5-10 ms), FA pequeno (5-20◦)
• T2: TR longo (≥100 ms), TE longo (15-25 ms), FA pequeno (5-20◦)
O TR e o TE nesta sequeˆncia podem ser muito mais curtos que nas SE e, con-
sequentemente, tambe´m se consegue tempos de exame muito mais reduzidos.
No entanto, os gradientes na˜o eliminam os efeitos dos distu´rbios da homogenei-
dade do campo magne´tico. Assim, a principal desvantagem das GRE e´ o facto de
estarem sujeitas a artefactos de suscetibilidade magne´tica.
As GRE sa˜o muito utilizadas para estudos dinaˆmicos contrastados.
3.2.3 Protocolo cerebral padra˜o
Idealmente, o protocolo para estudo cerebral deve ser o mais curto poss´ıvel e ajustado
a` informac¸a˜o cl´ınica. Os protocolos devem ser estandardizados para garantir uma
continuidade no tempo, visto que, o diagno´stico e´ baseado na experieˆncia, devem
evitar-se mudanc¸as cont´ınuas nos protocolos. Por u´ltimo, os protocolos devem ser
adequados ao equipamento [24].
Regra geral, os estudos de rotina de RM cerebral devem incluir pelo menos dois
planos e duas ponderac¸o˜es.
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De acordo com o protocolo, deve ser realizada uma sequeˆncia FSE com ponde-
rac¸a˜o T2. Esta sequeˆncia e´ usada para detetar anomalias no sinal intraparenqui-
matoso, ou seja, no pareˆnquima cerebral. A maior parte dos processos patolo´gicos
no ce´rebro resulta do aumento do conteu´do h´ıdrico e sa˜o portanto, bem vis´ıveis na
ponderac¸a˜o T2, onde os l´ıquidos apresentam hipersinal.
As sequeˆncias IR com atenuac¸a˜o de l´ıquido, FLAIR, vieram substituir as SE
ponderadas em DP para visualizar pequenas leso˜es periventriculares e do espac¸o
subaracno´ide. Numa sequeˆncia SE convencional, a substaˆncia branca periventricular
e a substaˆncia cinzenta cortical na˜o poderiam ser diferenciadas devido ao hipersinal
do LCR. Com o FLAIR o sinal do l´ıquido e´ suprimido, utilizando longos tempos
de inversa˜o, e consegue-se enta˜o uma excelente resoluc¸a˜o de contraste nas interfaces
ce´rebro/LCR.
O protocolo inclui tambe´m a sequeˆncia SE ponderada em T1, uma vez que estas
sa˜o ideais para avaliar a anatomia e estrutura cerebral.
Os paraˆmetros principais a selecionar pelo te´cnico, tal como os tempos de repe-
tic¸a˜o, de eco e de inversa˜o, FA, ETL, entre outros, das diferentes sequeˆncias sera˜o
descritos na tabela 3.2.
Tab. 3.2: Paraˆmetros do protocolo atual para estudo cerebral por ressonaˆncia magne´tica.
Paraˆmetros 1. Sequeˆncia TSE
axial T2
2. Sequeˆncia turbo
FLAIR axial T2
3. Sequeˆncia SE
sagital T1
Sequeˆncia TSE Turbo FLAIR SE
Ponderac¸a˜o T2 T2 T1
Plano Axial Axial Sagital
No de cortes 19-25 19 19
TR (ms) 3000-6000 6000-10000 600
TE (ms) 90-30 100-150 10-20
TI (ms) - 1800-2200 -
FA (graus) 90/180 180 90/180
ETL 7-15 7-11 -
Espessura (mm) 5 5 5
Matriz 512 512 256 ou maior
FOV (mm) 230-240 230-240 230-240
Em caso de ser necessa´ria a injec¸a˜o de um agente de contraste, devem ser obtidas
sequeˆncias de imagens ponderadas em T1 em dois planos ortogonais ou, em alter-
nativa, podem realizar-se aquisic¸o˜es tridimensionais que permitem reconstruc¸o˜es em
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mu´ltiplos planos.
A t´ıtulo ilustrativo e de forma a consolidar a informac¸a˜o indicada atra´s, na
figura 3.3 e´ apresentado um resumo do protocolo cerebral atual com as imagens
correspondentes.
Fig. 3.3: Protocolo do estudo cerebral de rotina.
Apesar da existeˆncia de protocolos adequados a`s diferentes indicac¸o˜es cl´ınicas,
em u´ltima instaˆncia, cabe ao me´dico supervisor e ao te´cnico adaptar as sequeˆncias
e paraˆmetros a cada caso. Assim sendo, o me´dico e o te´cnico responsa´veis devem
ter pleno conhecimento das indicac¸o˜es, riscos e benef´ıcios do exame, assim como dos
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procedimentos de imagem alternativos. O te´cnico tem ainda liberdade durante a
execuc¸a˜o do exame para realizar as alterac¸o˜es que considere necessa´rias desde que
tenham em atenc¸a˜o os crite´rios de qualidade de imagem, RSR, contraste, resoluc¸a˜o
espacial e o tempo de aquisic¸a˜o [6].

Capı´tulo4
Integrac¸a˜o da Engenharia na Concec¸a˜o de
um Fantoma
Para o desenvolvimento de um fantoma para ressonaˆncia magne´tica, e´ necessa´rio
entender os princ´ıpios f´ısicos da RM, a composic¸a˜o dos tecidos cerebrais e compre-
ender o comportamento de cada substaˆncia quando sujeita a um campo magne´tico
B0. Neste sentido e´ necessa´rio conhecer tambe´m o conceito de suscetibilidade mag-
ne´tica (descrito adiante na secc¸a˜o 4.1.2).
Apo´s este primeiro passo, e´ necessa´rio encontrar os materiais apropriados para
reproduzir o comportamento magne´tico das substaˆncias ou tecidos pretendidos e
combina´-los de forma adequada.
4.1 Biomateriais em RM
O termo biomaterial e´ definido pelo National Institutes of Health (NIH) como ”qual-
quer substaˆncia (que na˜o seja uma droga) ou a combinac¸a˜o de substaˆncias, sinte´ticas
ou de origem natural, que podem ser utilizados para qualquer per´ıodo de tempo, como
um todo ou como parte de um sistema que trata, aumenta, ou substitui qualquer te-
cido, o´rga˜o ou func¸a˜o do corpo”[25]. Ja´ Dee e colaboradores descrevem-nos como
sendo materiais que constituem partes de implantes me´dicos, dispositivos extra-
corporais e descarta´veis, utilizados em medicina, cirurgia, odontologia e medicina
veterina´ria, bem como em todos os aspetos dos cuidados de sau´de do paciente [26].
Apesar de existirem inu´meras definic¸o˜es nenhuma delas e´ perfeita ou completa.
Contudo, existe um fator comum a todas elas, o reconhecimento indiscut´ıvel que os
biomateriais sa˜o distintos de outros tipos de materiais pelo seu crite´rio de biocom-
patibilidade.
A escolha de um biomaterial para uma aplicac¸a˜o espec´ıfica deve respeitar va´-
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rios crite´rios, para ale´m de ser importante tambe´m analisar as propriedades f´ısico-
qu´ımicas, a durabilidade, a biocompatibilidade e tambe´m o custo associado.
No caso espec´ıfico de um fantoma para RM, os biomateriais devem ser escolhidos,
essencialmente, de acordo com as propriedades magne´ticas dos tecidos biolo´gicos.
Portanto, estes devem reproduzir o comportamento dos tecidos e consequentemente,
possuir os mesmos tempos de relaxac¸a˜o T1 e T2.
4.1.1 O ce´rebro e sua constitutic¸a˜o
Para conseguir os biomateriais adequados para a criac¸a˜o do fantoma e´ necessa´rio
conhecer, primeiramente, a constituic¸a˜o e caracter´ısticas do tecido cerebral.
O ce´rebro e´ a parte do sistema nervoso central que se encontra dentro do craˆnio,
constituindo assim a parte superior e mais anterior do ence´falo. O ce´rebro constitui
cerca de 2% do peso corporal total (aproximadamente 1.3 kg) e e´ um dos maiores e
mais complexos o´rga˜os do corpo humano. Este divide-se em dois hemisfe´rios, direito
e esquerdo, separados por uma fenda inter-hemisfe´rica [27, 28, 29].
A camada superficial do ce´rebro e´ denominada de co´rtex e corresponde pratica-
mente a` totalidade da substaˆncia cinzenta. Apresenta uma espessura entre 2 e 4 mm
e devido a` grande quantidade de pregas - circunvoluc¸o˜es, que o compo˜e e´ responsa´vel
por cerca de 40% da massa total cerebral. Esta regia˜o e´ responsa´vel pelo processa-
mento de informac¸a˜o, controlo de movimentos, percec¸a˜o sensorial, entre outros.
Internamente localiza-se a substaˆncia branca que e´ constitu´ıda por milho˜es de
fibras nervosas que permitem a transmissa˜o de informac¸a˜o entre as diferentes regio˜es
do sistema nervoso.
A diferenc¸a fundamental na constituic¸a˜o destas duas substaˆncias reside no facto
de a substaˆncia branca ser constitu´ıda por feixes de axo´nios mielinizados, enquanto
que a substaˆncia cinzenta consiste em conjuntos de corpos celulares neuronais e
axo´nios na˜o mielinizados. A mielina possui uma elevada composic¸a˜o lip´ıdica que
confere a cor esbranquic¸ada apresentada pela substaˆncia branca [27].
Os dois tecidos cerebrais principais sa˜o constitu´ıdos essencialmente por a´gua,
minerais, l´ıpidos e prote´ınas como se pode observar na tabela 4.1 [29].
O l´ıquido cefalorraquidiano (LCR) e´ uma substaˆncia incolor muito similar em
composic¸a˜o ao plasma sangu´ıneo, embora apresente um conteu´do proteico 100 vezes
mais baixo. E´ praticamente isento de ce´lulas, mas com alto teor de Na+, Mg2+
e Cl–. O LCR apresenta um volume aproximado de 150 ml, dos quais apenas 23
ml se encontram nos ventr´ıculos, enquanto que os restantes 127 ml preenchem o
espac¸o subaracno´ide, em torno do ence´falo e da medula espinal. Como principal
func¸a˜o pode destacar-se o facto de constituir uma almofada protetora para o SNC
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Tab. 4.1: Composic¸a˜o do tecido cerebral
Tecidos A´gua (wt%) Minerais
(wt%)
L´ıpidos
(wt%)
Prote´ınas
(wt%)
Substaˆncia Cin-
zenta
83-86 1.5 5.3 8-12
Substaˆncia
Branca
68-77 1.4 18 11-12
wt% - percentagem em peso
e fornecer alguns nutrientes.
4.1.2 Suscetibilidade magne´tica
A suscetibilidade magne´tica e´ uma propriedade caracter´ıstica de cada substaˆncia
que reflete o grau de magnetizac¸a˜o que experimenta ao ser submetida a um campo
magne´tico e e´ dada pela expressa˜o 4.1. Desta forma, pode dizer-se que e´ uma fonte
de contraste importante em RM [6, 15].
χ =
∂M
∂B
(4.1)
χ : Suscetibilidade magne´tica;
M : Magnetizac¸a˜o;
B : campo magne´tico externo;
Apesar do feno´meno de ressonaˆncia que cria a imagem ter por base o nu´cleo do
a´tomo, a suscetibilidade por sua vez deve-se a` configurac¸a˜o eletro´nica, isto e´, ao
facto de um tecido ter ou na˜o eletro˜es emparelhados.
Segundo o seu comportamento magne´tico, pode-se enta˜o estabelecer uma classifi-
cac¸a˜o em treˆs grupos: substaˆncias diamagne´ticas, paramagne´ticas e ferromagne´ticas.
• Substaˆncias diamagne´ticas - possuem uma suscetibilidade magne´tica li-
geiramente negativa. Estas diminuem ligeiramente a intensidade do campo
magne´tico quando se encontram dentro do mesmo, estando a sua magnetiza-
c¸a˜o orientada em direc¸a˜o oposta a` do campo magne´tico. Isto ocorre em tecidos
com eletro˜es emparelhados, sendo a a´gua um exemplo comum [14].
• Substaˆncias paramagne´ticas - apresentam eletro˜es na˜o emparelhados que
se orientam acompanhando o campo magne´tico, de modo que possuem uma
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suscetibilidade magne´tica positiva. Consequentemente, aumentam a intensi-
dade do campo magne´tico.
A adic¸a˜o de uma pequena quantidade de uma substaˆncia paramagne´tica re-
duzira´ significativamente os tempos de relaxac¸a˜o da a´gua. Neste sentido, as
substaˆncias paramagne´ticas sa˜o consideradas promissoras para a sua utilizac¸a˜o
como agentes de contraste nos estudos de RM. O gadol´ınio, a metemoglobina
e a melanina sa˜o alguns exemplos. Estas substaˆncias ”brilham”nas imagens
ponderadas em T1, no entanto na˜o teˆm sinal pro´prio. Em vez disso, estas
substaˆncias alteram o sinal dos proto˜es existentes em soluc¸o˜es aquosas.
• Substaˆncias ferromagne´ticas - possuem tambe´m uma suscetibilidade mag-
ne´tica positiva, mas muito elevada quando comparada com as substaˆncias
paramagne´ticas. Deste modo, aumentam a intensidade do campo numa pro-
porc¸a˜o tambe´m elevada. Normalmente, estas substaˆncias encontram-se dentro
do paciente como por exemplo clips ciru´rgicos e stents, no entanto, podem
estar fora do paciente, mas dentro de magnete, como por exemplo um gancho
para cabelo.
A perda de sinal devido a` presenc¸a de material ferromagne´tico e´ muito impor-
tante e afeta tecidos a uma distaˆncia considera´vel. Os artefactos produzidos
por estas substaˆncias apresentam perda de sinal acompanhada de um bordo
de hipersinal.
Quando existem na mesma regia˜o substaˆncias com diferente suscetilidade magne´-
tica, o campo magne´tico nessa regia˜o torna-se heteroge´neo. Isto ocorre na presenc¸a
de substaˆncias ferromagne´ticas e tambe´m na presenc¸a de ar. Contudo, normalmente,
a maior parte dos tecidos possuem suscetibilidades semelhantes e as heterogeneida-
des sa˜o despreza´veis.
4.1.3 Biomateriais usados na construc¸a˜o de fantomas para
RM
Um fantoma para RM implica particularidades diferentes de um fantoma para to-
mografia computorizada (TC) ou mamografia, por exemplo. Isto deve-se ao facto de
terem por base diferentes tipos de radiac¸a˜o e princ´ıpios f´ısicos. No caso da RM, um
fantoma antropomo´rfico deve reproduzir propriedades dos tecidos como os tempos
de relaxac¸a˜o T1 e T2, condutividade ele´trica e permeabilidade magne´tica, assim
como o tamanho e estrutura. E´ importante mencionar que o fantoma no seu todo
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na˜o pode conter nenhuma porc¸a˜o meta´lica que possa prejudicar a homogeneidade
de campo ou ponha em risco a seguranc¸a do paciente [3].
Os materiais mais usados para este tipo de fantomas sa˜o a agarose gel e compostos
de gadol´ınio, tais como o tricloreto de gadol´ınio (GdCl3).
• A agarose gel e´ um material comummente utilizado para construc¸a˜o de fan-
tomas. O relaxac¸a˜o T2 e´ superior que os valores correspondentes de T1. Desta
forma, a agorose pode utilizar-se como modificador T2 sem alterar significati-
vamente os valores de T1.
• O gadol´ınio e´ um elemento do grupo das terras raras, fortemente paramag-
ne´tico e as suas soluc¸o˜es sa˜o amplamente usadas como agentes de contraste
exo´geno para RM. E´ portanto, usado como modificador T1. O gadol´ınio deve
ser quelado a alguma outra mole´cula para reduzir a sua toxicidade.
Estes dois materiais sa˜o habitualmente misturados com o objetivo de produzir
fantomas com uma gama de valores T1 e T2.
Contudo, encontram-se descritos na literatura diversos fantomas constru´ıdos com
outros materiais, como por exemplo o carragena (carrageenan), que e´ um polissaca-
r´ıdeo extra´ıdo de algas usado como aditivo alimentar. E´ vantajoso na construc¸a˜o de
fantomas, uma vez que possui propriedades ele´tricas similares aos tecidos humanos.
E´ tambe´m um agente solidificador ideal, permitindo construir fantomas resistentes
numa grande variedade de formas [4].
Frequentemente sa˜o tambe´m adicionadas aos biomateriais dos fantomas soluc¸o˜es
de cloreto de so´dio (NaCl) uma vez que estas replicam de forma muito similar a
condutividade ele´trica e permeabilidade magne´tica dos tecidos humanos [30].
Noutro estudo, De Luca e colaboradores utilizaram polyacrylamide gel em subs-
tituic¸a˜o da agarose [31]. Enquanto que Karin Shmueli e colaboradores optaram por
uma soluc¸a˜o de cloreto de manganeˆs (II) para conseguir valores de T2 semelhantes
aos valores das substaˆncias branca e cinzenta [32]. Ja´ Johan Olsrud e colaborado-
res utilizaram agarose gel dopada com n´ıquel na construc¸a˜o de um fantoma para
otimizac¸a˜o da te´cnica blood oxygen level-dependent (BOLD) em RM funcional [33].
Fantoma cerebral para sistemas RM de 3.0 T
Os fantomas para controlo dosime´trico sa˜o por vezes de corpo inteiro, no entanto,
os fantomas antropomo´rficos para RM devem ser espec´ıficos para cada regia˜o ana-
to´mica. Os tecidos a replicar para a elaborac¸a˜o de um fantoma cerebral sa˜o as
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substaˆncias branca e cinzenta, uma vez que sa˜o os constituintes dos hemisfe´rios ce-
rebrais. Preferivelmente, um fantoma cerebral deve tambe´m conter algum l´ıquido
que replique o LCR na regia˜o dos ventr´ıculos e espac¸o subaracno´ide.
Cada tecido biolo´gico tem as suas pro´prias propriedades magne´ticas, isto e´, pos-
suem tempos de relaxac¸a˜o T1 e T2 caracter´ısticos, que variam com a intensidade do
campo magne´tico aplicado. Por esta raza˜o, um fantoma para ser o mais fiel poss´ıvel,
deve ser espec´ıfico para uma determinada intensidade de campo.
Quanto mais elevado o campo mais altos sera˜o os valores de T1 e T2 dos tecidos.
Num campo de intensidade 3.0 T e utilizando sequeˆncias IR, as substaˆncias branca
e cinzenta do ce´rebro humano apresentam valores de T1 de aproximadamente 700
ms e 1200 ms, respetivamente, enquanto que os tempos T2 sa˜o bastantes pro´ximos
para ambos os tecidos [34].
Os valores de T1 do LCR sa˜o dif´ıceis de estabelecer e o seu comportamento
magne´tico e´ tambe´m dif´ıcil de replicar. Isto deve-se ao facto de nos resultados in vivo
existir o efeito da perfusa˜o e as sequeˆncias de medic¸a˜o de T1 serem frequentemente
muito sens´ıveis a` perfusa˜o e ao fluxo sanguineo [34].
4.2 Ferramentas de ana´lise e processamento de
imagem
Atrave´s dos exames de Ressonaˆncia Magne´tica e´ poss´ıvel obter-se imagens digitais
em va´rios planos do corpo humano, permitindo a visualizac¸a˜o e ana´lise da anatomia
das estruturas cerebrais, a partir da qual se podem extrair importantes informac¸o˜es
[35, 36].
Estas imagens digitais sa˜o disponibilizadas no formato Digital Imaging and Com-
munications in Medicine - DICOM, que e´ considerado o formato padra˜o a n´ıvel mun-
dial para imagens me´dicas. O formato DICOM diferencia-se dos outros formatos de
imagens, como JPEG, TIFF, GIF, entre outros, por permitir que as informac¸o˜es dos
pacientes sejam armazenadas juntamente com a imagem, mas de forma estruturada.
Isto e´, as imagens sa˜o armazenadas contendo delimitadores, conhecidos como ”tags”,
que identificam e limitam as informac¸o˜es. A imagem propriamente dita e´ baseada no
formato JPEG, com ou sem compressa˜o, dependendo do equipamento que a gerou
[37].
O formato DICOM na˜o e´ contudo universal, obrigando ao uso de ferramentas
espec´ıficas para a visualizac¸a˜o e manipulac¸a˜o das imagens.
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4.2.1 Visualizadores de imagens me´dicas
Os visualizadores de imagens me´dicas, ao contra´rio dos outros visualizadores, per-
mitem a ana´lise e processamento de imagens no formato DICOM. Ao longo deste
trabalho foram exploradas diferentes programas, tais como o DicomWorks, ImageJ
e MIPAV.
DicomWorks
Este e´ um programa gratuito para leitura e tratamento de imagens DICOM, de-
senvolvido por Philippe Puech e Loic Boussel, dispon´ıvel em www.dicomworks.com.
Apresenta a vantagem de ser um visualizador simples que na˜o exige grande capaci-
dade computacional [38].
A interface do utilizador e´ semelhante a` apresentada no sistema de visualizac¸a˜o
mais utilizado na pra´tica cl´ınica, o picture archiving and communication system
(PACS). Fornece ferramentas ba´sicas, mas eficientes para abrir imagens me´dicas e
exporta-las para arquivos de ensino ou apresentac¸o˜es digitais.
Este programa foi desenvolvido em C++, na˜o suporta a inserc¸a˜o de plugins e e´
direcionado apenas para a plataforma Windows R©.
A versa˜o utilizada neste trabalho foi a 1.3.5, podendo observar-se na imagem 4.1
um screenshot da janela principal desta versa˜o.
Fig. 4.1: Screenshot da janela principal da versa˜o 1.3.5 do DicomWorks. O menu do
lado esquerdo permite explorar os estudos abertos e as respetivas sequeˆncias e
imagens, devidamente organizadas. Do lado direito e´ poss´ıvel visualizar uma
imagem de um estudo cerebral com a respetiva informac¸a˜o DICOM.
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ImageJ
E´ um programa de processamento de imagem de domı´nio pu´blico, desenvolvido no
NIH, que tem vindo a substituir o NIH Image que apenas corria em plataformas
Macintosh R©. O ImageJ tem por base a linguagem de programac¸a˜o Java e esta´
dispon´ıvel para ambientes Windows R©, Mac OS X e Linux.
Com este visualizador e´ poss´ıvel editar, analisar e processar imagens de diferentes
tamanhos (desde 8 ate´ 32 bits). Suporta va´rios formatos de imagem, incluindo TIFF,
GIF, JPEG, BMP, DICOM e FITS, assim como tambe´m permite visualizar uma se´rie
de imagens que partilham uma u´nica janela, ou seja, uma stack.
Suporta func¸o˜es standard de processamento de imagem como a manipulac¸a˜o de
contraste, nitidez, suavizac¸a˜o, binarizac¸a˜o, entre outras. A partir da selec¸a˜o de
regio˜es de interesse (ROI), pelo utilizador, e´ poss´ıvel, entre muitas outras func¸o˜es,
calcular a´reas e valores de pixels.
Este programa foi desenvolvido com uma arquitetura aberta de modo a per-
mitir a integrac¸a˜o de plugins Java. Desta forma, limitac¸o˜es no processamento de
imagem ou a introduc¸a˜o de novas funcionalidades podem ser resolvidas atrave´s do
desenvolvimento de plugins que complementem as func¸o˜es ja´ existentes.
Na figura 4.2 pode observar-se um screenshot do menu principal da versa˜o 1.44p
do ImageJ e duas janela secunda´rias.
Fig. 4.2: Screenshot do menu principal da versa˜o 1.44p do ImageJ (em cima). A` esquerda,
apresenta-se uma janela com uma imagem cerebral axial e a` direita uma janela
contendo o histograma e ”sliders”para controlo do contraste e brilho da imagem.
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MIPAV
O Medical Image Processing, Analysis and Visualization - MIPAV, como o pro´prio
nome indica, tem como principais aplicac¸o˜es o processamento de imagem, ana´lise e
visualizac¸a˜o. Este programa foi desenvolvido no Centro de Tecnologia de Informac¸a˜o
do NIH e e´ muitas vezes utilizado para extrair informac¸o˜es quantitativas a partir de
conjuntos de dados de imagens de diversas modalidades de imagem me´dica [39].
O MIPAV que pode ser executado em praticamente qualquer plataforma, in-
cluindo Microsoft Windows R©, Solaris, e Mac OS, foi desenvolvido em linguagem de
programac¸a˜o Java e aceita plugins Java. Esta aplicac¸a˜o aceita mais de 20 formatos
de imagem, entre os quais se encontram os referidos para o ImageJ.
Uma das func¸o˜es mais vantajosas do MIPAV e´ a segmentac¸a˜o de imagens. A
segmentac¸a˜o e´ um processo de identificac¸a˜o de regio˜es conectadas numa imagem.
Esta func¸a˜o e´ frequentemente utilizada para estudar o ce´rebro, visto que viabiliza a
segmentac¸a˜o da substaˆncia branca, cinzenta e do LCR em imagens de RM.
Para ale´m da possibilidade de realizar a segmentac¸a˜o da forma mais comum,
ou seja, manual, esta aplicac¸a˜o permite ainda a segmentac¸a˜o automa´tica que exige
pouca interac¸a˜o com o utilizador, mas esta´ sujeita a limitac¸o˜es dos algoritmos im-
plementados, escolha de paraˆmetros e crite´rios de subjectividade. Desta forma, os
me´todos automa´ticos por vezes requerem correc¸a˜o manual. Portanto, no MIPAV
e´ poss´ıvel selecionar regio˜es ou volumes de interesse de forma automa´tica, semi-
automa´tica e manualmente.
Na figura 4.3 pode ver-se um screenshot do menu principal da versa˜o utilizada
do MIPAV, 5.4.4, e duas janela com imagens cerebrais.
4.2.2 Ferramentas de ca´lculo de valores de relaxac¸a˜o
Como ja´ foi referido neste cap´ıtulo, um fantoma cerebral para RM deve apresentar
tempos de relaxac¸a˜o T1 e T2 correspondentes aos tempos dos tecidos cerebrais
quando sujeitos a uma determinada intensidade de campo.
Devido a` natureza complexa do sinal de RM, na˜o e´ poss´ıvel a obtenc¸a˜o de imagens
com propriedades T1 ou T2 quantifica´veis, de uma forma direta. De facto, para
obter informac¸a˜o pura T1 ou T2, e´ necessa´rio adquirir um conjunto de imagens com
paraˆmetros de aquisic¸a˜o varia´veis, e executar a ana´lise multiparaˆmetros de ajuste
de curva destes dados ”brutos”, com base nas func¸o˜es matema´ticas que descrevem o
processo f´ısico subjacente [40].
Posto isto, foi necessa´rio calcular os tempos de relaxac¸a˜o T1 da substaˆncia branca
e cinzenta e, posteriormente, dos biomateriais criados. Os tempos T2 foram ignora-
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Fig. 4.3: Screenshot do menu principal da versa˜o 5.4.4 do MIPAV (em cima). A` esquerda,
apresenta-se uma janela com uma imagem cerebral coronal com segmentac¸a˜o
automa´tica da substaˆncia branca (linha vermelha). A` direita pode ver-se uma
imagem cerebral sagital onde foi realizada segmentac¸a˜o automa´tica do LCR nos
ventr´ıculos (linha vermelha).
dos, uma vez que sa˜o bastantes semelhantes entre as duas substaˆncias.
Existem va´rios programas que permitem calcular os tempos de relaxac¸a˜o ou
mapas de T1 e T2. No desenvolvimento deste trabalho foram analisados treˆs dessas
ferramentas: um plugin do ImageJ, um algoritmo do MIPAV e o MRmap.
MRIAnalysisPak
E´ um plugin do ImageJ desenvolvido por Karl Schmidt que apresenta um conjunto
de funcionalidades projetadas para facilitar a ana´lise de RM ou RM funcional, entre
as quais se destaca o ca´lculo dos tempos de relaxac¸a˜o T1 e T2.
O ca´lculo e´ feito a partir de uma se´rie de imagens multicorte contendo imagens
adquiridas com diferentes TR (para T1) e TE (para T2). Este processo tem por
base o algoritmo Nelder-Mead ou Downhill Simplex, e e´ considerado pelos criadores
do plugin um pouco ineficiente devido a` forma com que esta´ implementado. Isto
leva a que os tempos de processamento sejam muito elevados.
Algoritmo Quantitative MRI
A opc¸a˜o Quantitative MRI do MIPAV permite obter mapas T1 e T2. Esta fer-
ramenta foi adaptada do ImageJ, tendo sido desenvolvida inicialmente por Sean
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Deoni, enquanto investigador do NIH. Este algoritmo executa ca´lculos T1 atrave´s
de sequeˆncias gradiente eco, mais especificamente imagens adquiridas com a sequeˆn-
cia de pulsos spoiled gradient echo - SPGE. Ja´ a execuc¸a˜o do mapa T2 exige um
mapa T1 pre´vio e imagens adquiridas com a sequeˆncia de pulso steady-state free
precession (SSFP) [39].
MRmap
O MRmap (versa˜o 1.3) e´ uma ferramenta flex´ıvel desenvolvida por Daniel Messroghli
e colaboradores, apenas para fins de investigac¸a˜o, principalmente para a a´rea da RM.
Foi escrito na linguagem Interactive Data Language - IDL R©, versa˜o 7.0 e requer uma
ma´quina virtual IDL R© para ser executado. O IDL R© e´ uma aplicac¸a˜o multiplataforma
e esta´ dispon´ıvel para sistemas Windows R©, Linux, Unix e Mac OS X.
Como principais requisitos do MRmap, salientam-se uma velocidade de proces-
sador mı´nima de 1,5 GHz, memo´ria RAM mı´nima de 512 MB e uma resoluc¸a˜o de
monitor de pelo menos 1024x768.
Esta ferramenta gera mapas T1 a partir de diferentes sequeˆncias de pulso, IR,
Look-locker (LL) e mapas T1 a partir da sequeˆncia LL modificada - MOLLI.
Para os mapas T1 que sa˜o gerados a partir de um conjunto de imagens IR, cada
se´rie deve conter uma imagem com um TI espec´ıfico. Sempre que a informac¸a˜o dos
tempos conste dos cabec¸alhos DICOM, as imagens sa˜o separadas automaticamente
de acordo com os seus TI. Por defeito, os ca´lculos de T1 sa˜o baseados no me´todo de
ajuste de curva Levenberg-Marquardt, descrito pela expressa˜o:
Y = A−Bexp(−TI/T1) (4.2)
onde, Y representa a intensidade do sinal num determinado pixel e os paraˆmetros
A e B representam um factor de escala para intensidade do sinal e a qualidade de
inversa˜o (um valor B de 2 x A significa inversa˜o perfeita), respectivamente.
Os mapas sa˜o calculados pixel -a-pixel de acordo com a selec¸a˜o do utilizador,
desde que o tipo de imagens de origem seja adequado a` te´cnica selecionada [40].
Estes mapas proporcionam uma visualizac¸a˜o das propriedades T1 ou T2 de uma
forma quantitativa, uma vez que a intensidade de sinal de cada pixel reflete di-
retamente o tempo de relaxac¸a˜o calculado (tipicamente em ms). Os pixels cuja
intensidade de sinal esta´ abaixo do n´ıvel de ru´ıdo (limiar) selecionado pelo utili-
zador, em todas as imagens de origem, sa˜o ignorados e automaticamente definidos
como zero no mapa [41].
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4.2.3 Programa de modelac¸a˜o tridimensional
Apo´s a descric¸a˜o da forma como conseguir um fantoma cerebral que reproduza os
tempos de relaxac¸a˜o T1 das substaˆncias cerebrais, para desenvolver um fantoma
antropomo´rfico e´ necessa´rio replicar tambe´m a estrutura e as dimenso˜es cerebrais
de um adulto.
Posto isto, foi necessa´rio tratar imagens axiais cerebrais, segmentando as dife-
rentes regio˜es de interesse (substaˆncias branca e cinzenta), e criar um modelo tridi-
mensional (3D). A partir deste modelo virtual, posteriormente e´ poss´ıvel maquinar
os respetivos moldes para preencher com os biomateriais preparados.
Rhinoceros
O Rhinoceros R© 3D e´ um programa de modelac¸a˜o tridimensional, desenvolvido pela
Robert McNeel & Associates. Este tem por base o modelo matema´tico Non-Uniform
Rational Basis Spline (NURBS) e esta´ dispon´ıvel apenas para sistemas Windows R©
[42].
O Rhinoceros R© apresenta uma interface muito intuitiva e destaca-se dos restantes
programas CAD pela sua multiplicidade de operac¸o˜es e pela vasta gama de formatos
de importac¸a˜o e exportac¸a˜o de que dispo˜e.
Com este programa e´ poss´ıvel realizar a extrusa˜o de superf´ıcies a partir de linhas,
transformando imagens bidimensionais em imagens 3D.
A figura 4.4 apresenta um screenshot da interface do Rhino 3D (versa˜o 4.0),
contendo um modelo tridimensional extrudido duma imagem axial cerebral.
Fig. 4.4: Screenshot da janela principal da versa˜o 4.0 do Rhinoceros R©. A linha de co-
mandos do programa e´ vis´ıvel na parte superior da imagem. Ao abrir uma
imagem no Rhino3D, esta surge em quatro vistas diferentes: imagem de topo e
em perspetiva (linha superior), e imagem frontal e vista lateral (linha inferior).
Capı´tulo5
Desenvolvimento de um Fantoma Cerebral
para RM
Neste cap´ıtulo e´ descrito o procedimento adotado no desenvolvimento de um fantoma
cerebral antropomo´rfico, adequado para um sistema de RM de intensidade 3.0 T.
Assim, pretende-se que nas imagens de ressonaˆncia magne´tica obtidas do fan-
toma, a informac¸a˜o visual tenha um aspeto muito similar ao apresentado por um
ce´rebro humano normal, mostrando hipersinal e hiposinal nas mesmas regio˜es.
Tendo em vista esse objetivo, desenvolveu-se uma metodologia adequada a` re-
alizac¸a˜o da tarefa proposta, tendo-se procedido inicialmente a` preparac¸a˜o dos bio-
materiais, seguindo-se os testes de RM e os ca´lculos dos tempos de relaxac¸a˜o T1.
Numa segunda fase, pretendeu-se criar os moldes necessa´rios para se alcanc¸ar as
caracter´ısticas antropomo´rficas do fantoma.
Nas secc¸o˜es seguintes, sa˜o descritas as diversas etapas do desenvolvimento do
fantoma.
5.1 Processamento dos Biomateriais
Os biomateriais foram processados no laborato´rio do grupo de Materiais Funciona-
lizados e Comportamento de Superf´ıcies (CT2M), do Departamento de Engenharia
Mecaˆnica - Universidade do Minho. Os reagentes utilizados para obter os bioma-
teriais com propriedades magne´ticas equivalentes aos tecidos cerebrais foram os se-
guintes:
• Agarose (Pronagar R©), como modificador T2;
• Cloreto de gadol´ınio (III) hexahidratado - GdCl3 (Alfa Aesar R©, Germany),
como modificador T1;
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• Carragena (Sigma-Aldrich R©), como agente solidificador;
• Azida de so´dio (Sodium Azide, Merck, Germany) - NaN3, como antisse´ptico;
• Cloreto de so´dio (Panreac, NaCl, M = 58.44 g/mol);
• A´gua destilada.
A concentrac¸a˜o de agarose utilizada foi fixada em 1.5%, em peso, uma vez que
foi ignorada a diferenc¸a de tempos T2 das substaˆncias cerebrais. Ja´ a concentrac¸a˜o
de carragena usada foi de 3%, sendo esta a concentrac¸a˜o ideal para se obter um
fantoma so´lido e consistente.
De modo a encontrar as concentrac¸o˜es adequadas de GdCl3 a utilizar, para re-
plicar as substaˆncias branca e cinzenta, optou-se, inicialmente, por produzir oito
soluc¸o˜es com uma gama de concentrac¸o˜es de GdCl3 entre 10 e 45 µmol/kg.
Foi ainda acrescentada uma concentrac¸a˜o de 0.03% de NaN3, de forma a evitar
a deteriorac¸a˜o da soluc¸a˜o.
5.1.1 Preparac¸a˜o
Os reagentes foram pesados numa balanc¸a digital (Acculab ATILON) com uma
resoluc¸a˜o de 0.1 mg, de acordo com as concentrac¸o˜es pretendidas.
Foi necessa´rio realizar previamente uma dissoluc¸a˜o do GdCl3 em a´gua destilada,
dado que a massa deste reagente, a pesar, para se obter concentrac¸o˜es na ordem
dos µmol, era extremamente pequena e inexequ´ıvel com os meios a` disposic¸a˜o. Em
resultado, foram feitas mu´ltiplas dissoluc¸o˜es de modo a obter um volume de soluc¸a˜o
de GdCl3 de 500 ml e concentrac¸a˜o de 45 µmol/kg.
As respetivas massas de agarose, carragena e NaN3 foram introduzidas num copo
de Becker, sendo depois acrescentada a´gua destilada ate´ perfazer os 500 ml.
A soluc¸a˜o foi aquecida numa hotte de extrac¸a˜o de gases, com agitac¸a˜o cont´ınua,
ate´ se atingir a temperatura aproximada de 90 ◦C. Ao aquecer a soluc¸a˜o, verificaram-
se diferentes fases de viscosidade. A partir dos 80 ◦C a soluc¸a˜o tornou-se mais l´ıquida
e transparente, atingindo aos 90 ◦C a consisteˆncia e homogeneidade ideal.
A soluc¸a˜o foi distribu´ıda por oito tubos de ensaio de 50 ml, devidamente iden-
tificados com nu´meros de 1 a 8, onde previamente foram introduzidas as diferentes
quantidades da soluc¸a˜o de GdCl3. A soluc¸a˜o obtida foi depois vigorosamente agi-
tada, de forma a homogeneizar a distribuic¸a˜o do GdCl3 pela mesma. Os tubos
contendo as amostras foram lacrados para evitar a perda de a´gua e deixados a` tem-
peratura ambiente para solidificar, tornando-se num gel consistente.
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Com o objectivo de simular as propriedades magne´ticas do LCR, foi preparada
uma soluc¸a˜o de NaCl com uma concentrac¸a˜o de 0.5 mM.
Posteriormente, este processo foi repetido, alterando as concentrac¸o˜es de GdCl3
para um intervalo de 60 a 105 µmol/kg, de modo a obter uma gama de valores de
T1 mais ampla.
5.2 Testes de Ressonaˆncia Magne´tica
Por forma a medir adequadamente os valores de T1 dos diferentes tubos foi necessa´-
rio realizar um conjunto de testes experimentais, em condic¸o˜es reais a`s encontradas
durante um exame de RM. Desse modo, estes foram realizados na unidade de RM
do Hospital de S. Joa˜o, EPE do Porto, mediante autorizac¸a˜o pre´via da Diretora do
Servic¸o de Radiologia e do Diretor do Servic¸o de Neurorradiologia. O equipamento
utilizada consistiu num sistema de RM Magnetom Trio
TM
(Siemens AG, Germany)
com uma intensidade de campo de 3.0 T e uma antena do tipo Phased Array, con-
cebida para a regia˜o cerebral.
Por forma a eliminar artefactos de imagem associados ao movimento, os tubos
de ensaio contendo as amostras foram posicionados num suporte constru´ıdo para o
efeito, posteriormente colocado no interior da antena cerebral, conforme mostram
as imagens da figura 5.1.
(a) (b)
Fig. 5.1: Fotografias do equipamento de RM utilizado, com os tubos contendo as amos-
tras posicionadas no interior da antena cerebral.
O protocolo de RM consistiu em sete sequeˆncias IR com os mesmos paraˆmetros,
variando apenas os tempos de inversa˜o em cada sequeˆncia. Os principais paraˆmetros
de aquisic¸a˜o utilizados encontram-se descritos na tabela 5.1.
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Tab. 5.1: Paraˆmetros de aquisic¸a˜o do protocolo de RM, usado nas amostras.
Paraˆmetros Sequeˆncias TSE Inversa˜o Recupe-
rac¸a˜o
TR (ms) 2660
TE (ms) 16
TI (ms) 29, 100, 250, 500, 750, 1000, 1250
Espessura de corte (mm) 5.0
Espac¸amento entre os cortes (mm) 5.5
Flip angle 150◦
ETL 5
Matriz (pixels) 320 x 320
FOV (mm) 220 x 220
Tamanho do pixel (mm) 0.6875 x 0.6875
Tempo de aquisic¸a˜o 5 min e 47 s
Este mesmo protocolo foi utilizado num sujeito volunta´rio devidamente infor-
mado, com o objetivo de comparar os resultados das amostras com os resultados
dos tecidos cerebrais de um adulto sauda´vel submetido a`s mesmas condic¸o˜es e am-
biente de um exame de RM.
O sujeito foi posicionado na mesa de exame em decu´bito dorsal, com um apoio
sob os membros inferiores para maior conforto. Foi enta˜o aplicado o protocolo acima
descrito a` regia˜o cerebral do volunta´rio.
Os estudos finais obtidos foram gravados em suporte CD, a partir da estac¸a˜o de
trabalho do te´cnico operador de ressonaˆncia magne´tica que colaborou na aquisic¸a˜o
das imagens.
5.3 Ca´lculo dos Tempos de Relaxac¸a˜o T1 no
MRmap
Apo´s a realizac¸a˜o dos testes de RM aos tubos contendo as amostras, o estudo com-
pleto foi visualizado com recurso ao programa DicomWorks e a partir deste foi
selecionado o corte mais central e com menor ru´ıdo de cada sequeˆncia. As imagens
escolhidas teˆm obrigatoriamente de corresponder ao mesmo corte, ou seja, teˆm de
representar a mesma posic¸a˜o espacial em todas as sequeˆncias, uma vez que para
realizar o ca´lculo dos tempos T1 as imagens sa˜o sobrepostas e os pixels devem coin-
cidir.
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O ca´lculo dos tempos T1 foi efetuado num computador desktop, com processador
Intel R© Core
TM
i5, com uma frequeˆncia de relo´gio de 3.20 GHz e 4 GB de memo´ria
RAM.
5.3.1 Metodologia adotada
Selecionaram-se as sete imagens com diferentes TI, previamente escolhidas, e definiu-
se o processo que se pretendida executar - mapas T1 a partir de sequeˆncias IR. Foram
escolhidos os seguintes limites ma´ximos, no MRmap:
• T1 - 2000 ms
• T2 - 100 ms
• Ru´ıdo - 20
Dado que as imagens possuem uma a´rea exterior sem interesse para o ca´lculo,
foi realizado o registo manual da a´rea a analisar. Desta forma, exclu´ıram-se pixels,
tornando o ca´lculo mais ra´pido. Com recurso ao registo manual da a´rea de interesse,
o tempo de processamento foi reduzido de aproximandamente 6 min para cerca de
4 min.
Uma vez que o ca´lculo de T1 executado por este programa e´ realizado pixel -a-
pixel, adotou-se a metodologia ilustrada no fluxograma da figura 5.2, para encontrar
o valor de T1 me´dio de cada amostra.
Fig. 5.2: Fluxograma da metodologia adotada para o ca´lculo de T1.
De acordo com o fluxograma, foram efetuadas cinco medic¸o˜es por amostra, res-
peitando uma dada ordem. A primeira medic¸a˜o foi realizada na parte superior do
tubo, seguindo-se o lado esquerdo, em baixo, a` direita e por fim no centro, isto e´,
no sentido contra´rio aos ponteiros do relo´gio conforme ilustrado na figura 5.3.
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Fig. 5.3: Screenshot do programa MRmap apo´s o ca´lculo de T1 das amostras (gra´fico da
direita). A` esquerda, e´ apresentada a imagem de uma amostra ampliada, com
indicac¸a˜o dos locais onde foram analisados os pixels (marcas a vermelho).
Durante as medic¸o˜es efetuadas no MRmap, os pixels que apresentavam valores
incoerentes foram descartados, visto na˜o gerarem uma curva no ajuste, e novos pixels
foram selecionados em sua substituic¸a˜o.
Este processo foi realizado numa primeira fase nos oito tubos com concentrac¸o˜es
de GdCl3 entre 10 e 45 µmol/kg e, posteriormente, o processo foi repetido para os
sete tubos contendo novas amostras, com concentrac¸o˜es compreendidas entre 60 e
105 µmol/kg. O tubo remanescente, usado no exame anterior, foi utilizado como
tubo de controlo.
5.3.2 Ca´lculo de T1 no estudo cerebral
Durante o estudo cerebral realizado ao volunta´rio, a metodologia utilizada foi muito
semelhante a` descrita anteriormente, sendo que os paraˆmetros selecionados foram
ideˆnticos.
Para medic¸a˜o dos tempos de relaxac¸a˜o T1 das substaˆncias cerebrais foi selecio-
nado um corte ligeiramente acima dos ventr´ıculos cerebrais em cada sequeˆncia, por
se considerar ser essa a regia˜o onde se apresentava maior quantidade/representati-
vidade de substaˆncias branca e cinzenta.
As medic¸o˜es foram realizadas nas regio˜es mais internas da substaˆncia branca,
realizando-se treˆs no hemisfe´rio cerebral esquerdo e duas no direito. Por sua vez, as
medic¸o˜es da substaˆncia cinzenta foram realizadas nas zonas com maior espessura e
tambe´m treˆs no hemisfe´rio esquerdo e duas no direito.
Adicionalmente, selecionou-se um corte ao n´ıvel dos ventr´ıculos em cada sequeˆn-
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cia IR para ca´lculo dos tempos T1 do LCR. Os limites dos tempos T1 e ru´ıdo foram
ajustados para o ma´ximo permitido pelo programa. Contudo, os resultados obtidos
na˜o foram satisfato´rios, tendo sido ignorados.
5.3.3 Incerteza das medic¸o˜es
Como as medic¸o˜es foram realizadas recorrendo a um processo manual, considerou-se
importante aferir a qualidade das mesmas. Para tal, procedeu-se a` determinac¸a˜o da
confiabilidade do avaliador, no que respeita a`s medic¸o˜es dos tempos T1.
A confiabilidade do avaliador foi determinada recorrendo ao Intraclass Corre-
lation Coefficient (ICC). Como tal, dois avaliadores, entre os quais a autora, re-
alizaram manualmente todas as medic¸o˜es de tempos de relaxac¸a˜o T1, seguindo a
metodologia ja´ referida.
Posteriormente, com recurso ao programa MedCalc R© (versa˜o 12.6.1), foi calcu-
lada a consisteˆncia das medic¸o˜es e a concordaˆncia absoluta dos avaliadores, onde
as diferenc¸as sistema´ticas sa˜o relevantes. Os resultados destes ca´lculos para dois
observadores e todas as medic¸o˜es encontram-se indicados na tabela 5.2.
Tab. 5.2: Consisteˆncia das medic¸o˜es e concordaˆncia do avaliador com recurso ao ca´lculo
do ICC.
Consisteˆncia das medic¸o˜es
ICC Intervalo de confianc¸a (95%)
Medic¸a˜o u´nica 0.9879 0.9821 a 0.9919
Medic¸a˜o me´dia 0.9939 0.9910 a 0.9959
Concordaˆncia absoluta dos avaliadores
ICC Intervalo de confianc¸a (95%)
Medic¸a˜o u´nica 0.9880 0.9822 a 0.9919
Medic¸a˜o me´dia 0.9940 0.9910 a 0.9959
ICC - Intraclass Correlation Coefficient
Nu´mero de medidas (n)= 100
Os valores de ICC podem variar entre 0 (na˜o concordantes) e 1 (concordaˆncia
absoluta). Recorrendo aos valores de ICC obtidos em ambos os paraˆmetros ava-
liados, concluiu-se que existe uma excelente concordaˆncia, ou seja, a variabilidade
das medic¸o˜es inter-observador foi muito baixa e que a confiabilidade do avaliador e´
quase perfeita, sendo todos os valores superiores a 0.98.
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5.4 Concec¸a˜o e ana´lise de um fantoma circular
Uma vez encontradas as concentrac¸o˜es ideais para replicar as substaˆncias cerebrais,
foi criado um molde circular a partir de uma base em pla´stico e tubos de PVC com
diferentes diaˆmetros, formando quatro compartimentos individuais. Este fantoma
foi concebido com um diaˆmetro externo de aproximadamente 20 cm, de forma a
corresponder ao tamanho me´dio do craˆnio humano, e com o objetivo de encaixar de-
vidamente na antena cerebral. O esquema da figura 5.4 ilustra o molde desenvolvido,
bem como a distribuic¸a˜o dos biomateriais no mesmo.
(a) (b)
Fig. 5.4: Fantoma circular. a) Esquema representativo do fantoma circular. b) fotografia
do molde preenchido com as substaˆncias branca e cinzenta desenvolvidas.
Apo´s o desenvolvimento do molde, foi necessa´rio analisar a concordaˆncia deste,
com um ce´rebro humano, quanto aos tempos de relaxac¸a˜o T1.
Neste sentido, realizaram-se os testes de RM e com as imagens obtidas, procedeu-
se ao ca´lculo dos tempos T1 do fantoma. Do processamento das imagens no MRmap
resultou a imagem da figura 5.5, onde esta˜o assinalados os pontos das medic¸o˜es.
Fig. 5.5: Localizac¸a˜o das medic¸o˜es efetuadas no fantoma circular.
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Os pontos das medic¸o˜es do compartimento central na˜o esta˜o assinaladas na fi-
gura 5.5, uma vez que foram executadas da mesma forma que as medic¸o˜es realizadas
a`s amostras dos tubos. Contudo, na˜o se efetuaram medic¸o˜es na parte inferior da
imagem, devido a` existeˆncia de muito ru´ıdo em resultado da deficiente cobertura da
antena cerebral, nessa regia˜o.
Com o intuito de consolidar a informac¸a˜o contida neste cap´ıtulo, e´ apresentada a
tabela 5.3, que resume todas as etapas da concec¸a˜o do fantoma, de forma cronolo´gica.
Tab. 5.3: Etapas da concec¸a˜o do fantoma.
Etapas Descric¸a˜o
Criac¸a˜o do molde Molde circular em pla´stico e PVC com quatro diviso˜es
devidamente isoladas (ver figura 5.4).
Preparac¸a˜o dos biomateri-
ais:
Os biomateriais foram preparados como descrito na sec-
c¸a˜o 5.1.
Substaˆncia branca Concentrac¸a˜o de GdCl3 = 100 µmol/kg
Substaˆncia cinzenta Concentrac¸a˜o de GdCl3 = 15 µmol/kg
LCR perife´rico Soluc¸a˜o de NaCl (C=50 mM)
LCR central Soluc¸a˜o de NaCl (C=50 mM) + uma folha de gelatina
Adic¸a˜o dos materiais nos
compartimentos adequados
Conforme ilustrado na figura 5.4
Realizac¸a˜o dos testes de RM Efetuaram-se sete sequeˆncias TSE IR, com TI de 29,
100, 250, 500, 750, 1000, 1250 ms. (ver detalhes na
secc¸a˜o 5.2)
Ca´lculo dos tempos de rela-
xac¸a˜o T1
Realizaram-se cinco medic¸o˜es em cada compartimento.
As medic¸o˜es foram realizadas de acordo com o esquema
da figura 5.5.
PVC - Cloreto de polivinil
C - Concentrac¸a˜o
Apo´s verificar que o fantoma apresentava as carater´ısticas pretendidas procedeu-
se a uma ana´lise quantitativa do fantoma e do ce´rebro de refereˆncia, onde foram
medidas as intensidades dos pixels em va´rias sequeˆncias de RM aplicadas a ambos.
Os resultados foram submetidos a ana´lise estat´ıstica, utilizando o programa
SOFA R©, versa˜o 1.3.3, desenvolvido pela Paton-Simpson & associates Ltd, dispon´ıvel
em www.sofastatistics.com. Para a caracterizac¸a˜o da relac¸a˜o entre a intensidade de
pixel das substaˆncias branca e cinzenta, no fantoma e ce´rebro, foi empregue a ana´lise
da correlac¸a˜o de Spearman. Esta te´cnica e´ usada para avaliar a direc¸a˜o e forc¸a da
relac¸a˜o entre duas varia´veis nume´ricas, sendo a forc¸a dada por um valor que varia
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entre -1 e 1.
5.5 Criac¸a˜o do Modelo 3D Cerebral
Com o propo´sito de criar um fantoma antropomo´rfico, desenvolveu-se um modelo
tridimensional cerebral com base num estudo de ressonaˆncia magne´tica realizado
num adulto sauda´vel.
O estudo consistiu numa sequeˆncia TSE IR com um tempo de inversa˜o de 500 ms.
Foram realizados 20 cortes e de entre estes selecionados apenas sete, correspondentes
a`s regio˜es mais significativas de substaˆncia branca e cinzenta, para criar o modelo
3D.
As sete imagens selecionadas foram inicialmente processadas com recurso ao
ImageJ. O contraste e o brilho foram ajustados de modo a aumentar a diferenciac¸a˜o
entre as duas substaˆncias e as imagens resultantes exportadas no formato JPG.
O programa utilizado para a realizac¸a˜o desta tarefa foi o Rhinoceros R© versa˜o
4.0, cujas funcionalidades se encontram descritas na secc¸a˜o 4.2.3. Os ficheiros JPG,
previamente processados no ImageJ, foram importados para o Rhino 4, sendo pos-
teriormente tratados de acordo com a metodologia apresentada no fluxograma da
figura 5.6.
Fig. 5.6: Fluxograma com as diferentes etapas da metodologia adotada na concec¸a˜o do
modelo 3D.
A segmentac¸a˜o foi efetuada tendo em conta a espessura que se pretendia dar a`
parede, na˜o sendo poss´ıvel desta forma, segmentar as circunvoluc¸o˜es cerebrais com
muito detalhe.
Ao realizar a duplicac¸a˜o das linhas, selecionou-se uma distaˆncia de 2 mm, cor-
respondente a` espessura final das paredes. A imagem bidimensional foi exportada
em DXF, por ser o formato compat´ıvel com os equipamentos de maquinagem a la-
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ser. Finalmente, para gerar o modelo 3D procedeu-se a` extrusa˜o das linhas com
uma distaˆncia fixada em 18 mm. Estas etapas foram repetidas para as sete imagens
selecionadas.

Capı´tulo6
Resultados e Discussa˜o
Os tempos de relaxac¸a˜o de uma substaˆncia constituem a caracter´ıstica mais relevante
na determinac¸a˜o do contraste e RSR, e variam em func¸a˜o da intensidade do campo
magne´tico do equipamento de RM utilizado.
Neste sentido, realizou-se uma revisa˜o da literatura para encontrar os tempos
de relaxac¸a˜o das substaˆncias cerebrais, quando sujeitos a um campo magne´tico de
intensidade 3.0 T.
Para ale´m disto, os tempos T1 das substaˆncias cerebrais foram tambe´m estudados
neste trabalho, com base em testes de RM realizados num adulto sauda´vel.
Tempos de relaxac¸a˜o encontrados na literatura, assim como os valores de T1
obtidos no presente trabalho esta˜o descritos na tabela 6.1.
6.1 Medic¸a˜o dos tempos de relaxac¸a˜o T1
O ca´lculo dos tempos de relaxac¸a˜o representou uma das dificuldades encontradas no
desenvolvimento do fantoma. Apo´s uma ampla pesquisa analisaram-se va´rios pro-
gramas (secc¸a˜o 4.2.2) e de entre estes optou-se pelo MRmap. O MIPAV permitia o
ca´lculo dos tempos T1 a partir de sequeˆncias GRE, contudo em deterimento de uma
boa diferenciac¸a˜o entre substaˆncia branca/cinzenta. O plugin do ImageJ analisado
revelou-se menos intuitivo e o resultado gerado na˜o apresentava as caracter´ısticas
desejadas. Assim sendo, concluiu-se que o MRmap seria o mais adequado por ser
um programa dedicado, onde e´ poss´ıvel escolher a sequeˆncia a partir da qual se rea-
liza o ca´lculo. Para ale´m disso, permite estabelecer limites para os paraˆmetros T1,
T2 e n´ıvel de ru´ıdo e os resultados sa˜o apresentados de uma forma muito completa
(imagem e gra´ficos).
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Tab. 6.1: Revisa˜o bibliogra´fica dos tempos de relaxac¸a˜o T1 das substaˆncias branca, cin-
zenta e LCR, para uma intensidade de campo de 3.0 T.
T1(ms) Subst.
Branca
T1(ms) Subst.
Cinzenta
T1(ms)
LCR
Sequeˆncia de
pulso
Lu (cit. in
[34])
699±38 1209±109 - IR com diferen-
tes TI
Gelman
(cit. in [34])
847±43 1763±63 - LL multicorte
Wright [34] 840±50 1600±110 - MPRAGE
Stanisz [43] 1084±45 1820±114 - IR com diferen-
tes TI
Lee [44] 837±103 1275±217 - SPGR com dife-
rentes FA
Lin [45] 791±27 1445±119 4163±263 IR TSE com di-
ferentes TI
Este estudo 622±16 1163±56 - IR TSE com di-
ferentes TI
LL - Look-Locker
MPRAGE - Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo
Apesar das va´rias tentativas realizadas para medic¸a˜o dos valores de T1 do LCR,
tal na˜o foi poss´ıvel, visto que a maior parte dos pixels na regia˜o dos ventr´ıculos
(zona com maior quantidade de LCR) foram interpretados pelo programa como
sendo ru´ıdo. Esta zona esta´ sujeita a va´rios artefactos pela diferenc¸a abrupta de
intensidade do sinal entre LCR e substaˆncia branca/cinzenta e pelo pro´prio mo-
vimento do LCR - artefacto de fluxo. Todos estes fatores contribuiram para que
uma grande parte dos pixels, na regia˜o dos ventr´ıculos, na˜o tenham sido usados pelo
programa.
Os tempos de relaxac¸a˜o T2 foram definidos por Stanisz e colaboradores [43],
como sendo de 56 e 71 ms para as substaˆncias branca e cinzenta, respetivamente.
Uma vez que estes valores sa˜o muito pro´ximos e que para realizar o ca´lculo de T2
seria necessa´rio utilizar sequeˆncias de pulso diferentes, optou-se por desprezar os
tempos T2 na preparac¸a˜o dos biomateriais.
Tendo em vista o objetivo inicial de preparar soluc¸o˜es que replicassem o com-
portamento magne´tico das substaˆncias cerebrais, quando sujeitas a um campo mag-
ne´tico de intensidade 3.0 T, foram escolhidas as substaˆncias e quantidades baseadas
noutros estudos realizados por Yoshimura e colaboradores e por Lauren Villemaire
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[3, 4].
Apo´s a ana´lise destes estudos optou-se por fazer va´rias amostras com concentra-
c¸o˜es de GdCl3 entre 10 e 45 µmol. Apo´s a realizac¸a˜o dos testes de RM e ca´lculo dos
respetivos tempos T1 obtiveram-se os valores discriminados na tabela 6.2.
Tab. 6.2: Valores de T1 do primeiro conjunto de amostras.
Tubo GdCl3
(µmol)
Medic¸a˜o
1
Medic¸a˜o
2
Medic¸a˜o
3
Medic¸a˜o
4
Medic¸a˜o
5
Me´dia
T1(ms)
1 10 1266 1290 1294 1261 1278 1278±14
2 15 1198 1178 1222 1212 1212 1204±17
3 20 1166 1161 1178 1191 1176 1174±12
4 25 1188 1185 1203 1187 1194 1191±7
5 30 1086 1111 1086 1144 1124 1110±25
6 35 1054 1049 1083 1087 1048 1064±19
7 40 1006 1019 1038 1039 1013 1023±15
8 45 1029 1027 998 1043 1047 1029±19
Ao analisar os resultados obtidos, verificou-se que a amostra do tubo 2 possu´ıa
o valor de T1 desejado (1204 ms) para a substaˆncia cinzenta, com a concentrac¸a˜o
de 15 µmol. No entanto, uma vez que a amplitude de variac¸a˜o dos valores de T1 foi
muito baixa, optou-se por repetir o processo para concentrac¸o˜es de gadol´ınio mais
elevadas.
As novas amostras preparadas foram distribu´ıdas por sete tubos, que apresen-
tavam concentrac¸o˜es de gadol´ınio entre 60 e 105 µmol. A amostra do tubo 2 foi
mantida como tubo de controlo, para verificar se os valores de T1 sofriam alguma
alterac¸a˜o, apesar de serem submetidos aos mesmos processos e nas mesmas condi-
c¸o˜es de RM. Na segunda experieˆncia este tubo passou a ter a designac¸a˜o de tubo
2A para se diferenciar. A tabela 6.3 mostra os resultados obtidos para as medic¸o˜es
realizadas, no MRmap, ao novo conjunto de amostras.
Procedendo a` ana´lise destes novos dados verifica-se que os valores de T1 do
tubo 2A sa˜o concordantes com os obtidos na primeira experieˆncia. A amostra com
concentrac¸a˜o de 100 µmol (tubo 14) foi a que apresentou o valor de T1 mais pro´ximo
do pretendido para a substaˆncia branca.
Apesar de ser esperado que os valores de T1 diminu´ıssem progressivamente em
concordaˆncia com o aumento das concentrac¸o˜es de gadol´ınio, tal na˜o se verificou nos
tubos 4, 8 e 15. Uma prova´vel explicac¸a˜o resulta dos tubos em causa se encontrarem
posicionados na regia˜o limı´trofe da antena cerebral, ficando desse modo sujeitos a
uma menor intensidade de sinal.
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Tab. 6.3: Valores de T1 das segundas amostras.
Tubo GdCl3
(µmol)
Medic¸a˜o
1
Medic¸a˜o
2
Medic¸a˜o
3
Medic¸a˜o
4
Medic¸a˜o
5
Me´dia
T1(ms)
2A 15 1196 1170 1259 1205 1207 1207±32
9 60 917 900 892 949 883 917±26
10 70 875 859 881 891 884 878±12
11 80 832 806 872 842 831 837±24
12 90 800 790 798 788 779 791±8
13 95 774 753 732 802 764 765±26
14 100 723 763 749 737 773 749±20
15 105 760 769 745 788 771 767±16
A t´ıtulo comparativo o gra´fico de barras da figura 6.1 apresenta os valores de
T1 encontrados na literatura, considerando o estudo mais recente e cujas sequeˆncias
de base foram as mesmas deste estudo, bem como os valores de T1 das substaˆncias
branca e cinzenta calculados e valores medidos a partir dos biomateriais (tubos 2 e
14).
Fig. 6.1: Gra´fico de barras mostrando a me´dia dos valores T1 das substaˆncias branca e
cinzenta e das amostras correspondentes.
6.2 Testes de ressonaˆncia magne´tica
Com vista ao desenvolvimento de um fantoma cerebral para equipamentos de RM,
os diversos testes realizados neste estudo foram levados a cabo com recurso a um
equipamento com uma intensidade de campo de 3.0 T. Os equipamentos de 3.0 T tem
vindo a ter, atualmente, uma maior preponderaˆncia na pra´tica cl´ınica em Portugal,
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o que levou a` escolha deste campo para o presente trabalho. Acresce ainda a sua
importaˆncia crescente em aplicac¸o˜es cl´ınicas como a neurologia e neurocirurgia.
Habitualmente, em RM quando se pretende testar sequeˆncias novas ou otimiza-
das, os testes sa˜o efetuados em volunta´rios adultos. No entanto, como os equipa-
mentos de intensidade igual ou superior a 3.0 T sa˜o uma tecnologia relativamente
recente na pra´tica cl´ınica, a seguranc¸a e os efeitos biolo´gicos representam ainda uma
preocupac¸a˜o da comunidade cient´ıfica. Estes equipamentos levam a um aumento
do SAR, para ale´m dum acre´scimo do ru´ıdo acu´stico que chega a ser duas vezes
superior ao de uma ressonaˆncia de 1.5 T.
Assim sendo, a existeˆncia de um fantoma com as caracter´ısticas desenvolvidas
neste trabalho, revela-se de uma grande importaˆncia. O fantoma e´ ideal para subs-
tituir o ce´rebro humano em testes de dosimetria e qualidade de imagem, evitando
riscos desnecessa´rios para a sau´de.
A sequeˆncia inversa˜o-recuperac¸a˜o usada nos testes de RM faz parte do protocolo
utilizado no Centro Hospitalar de S. Joa˜o, EPE para o estudo dos lobos temporais.
Contudo, alguns dos paraˆmetros foram ligeiramente ajustados de acordo com os
objetivos pretendidos, nomeadamente o FOV, nu´mero de cortes e o tempo TI.
6.3 Desenvolvimento e ana´lise do fantoma
circular
Ao fantoma circular foi adicionada uma soluc¸a˜o de NaCl para simular o LCR. No
centro do fantoma, foi acrescentada a esta soluc¸a˜o uma folha de gelatina para verifi-
car se os valores de T1 permaneciam inalterados. Desse modo, seria poss´ıvel testar
a estabilidade e resisteˆncia do fantoma.
Na tabela 6.4 sa˜o apresentados os valores de T1 obtidos a partir do fantoma.
Atrave´s da interpretac¸a˜o dos dados da tabela, verifica-se que o LCR apresenta va-
lores baixos comparativamente aos valores encontrados na literatura (4163±263 ms)
[45]. Com a adic¸a˜o da gelatina a soluc¸a˜o tornou-se menos homoge´nea e obtiveram-se
valores com alguma dispersa˜o nas va´rias medic¸o˜es, conduzindo a um desvio padra˜o
elevado (400 ms).
Assim, e pelo facto de na˜o ter sido poss´ıvel medir os valores de T1 do LCR num
ce´rebro humano, optou-se por na˜o simular o LCR no fantoma final, visto na˜o existir
valor comparativo. Para efeitos visuais, o simples facto de acrescentar a´gua nas
a´reas perife´rica e central do fantoma leva a que se obtenha uma boa concordaˆncia
com o contraste inerente a um ce´rebro humano.
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Tab. 6.4: Valores de T1 das diferentes regio˜es do fantoma.
Regia˜o Concentrac¸o˜es Medic¸a˜o
1
Medic¸a˜o
2
Medic¸a˜o
3
Medic¸a˜o
4
Medic¸a˜o
5
Me´dia
T1(ms)
LCR (perife-
ria)
50 mM 1928 1884 1984 1815 1971 1916±69
Subs. Cin-
zenta
15 µmol 1209 1151 1189 1162 1186 1179±23
Subs.
Branca
100 µmol 716 706 693 699 694 702±10
LCR (centro) 50 mM (+gela-
tina)
1986 1709 1979 2772 2212 2132±400
Por u´ltimo, tendo-se verificado que os tempos de relaxac¸a˜o T1 do fantoma, e con-
sequentemente que o contraste entre as duas substaˆncias era apropriado, o fantoma
foi sujeito a um protocolo de sequeˆncias normalmente usado em estudos cerebrais,
no Centro Hospitalar de S. Joa˜o. As sequeˆncias realizadas foram as seguintes:
1. T2 FLAIR axial;
2. DP/T2 TSE axial;
3. T2 gradiente eco axial;
4. T1 SE axial;
5. T1 MPRAGE;
6. T1 IR TSE axial.
Todas as sequeˆncias foram realizadas no plano axial, uma vez que os outros
planos aportariam menos informac¸a˜o do fantoma. A t´ıtulo ilustrativo apresenta-
se a figura 6.2, onde se encontram imagens do fantoma e de um ce´rebro humano,
correspondendo a cada sequeˆncia do estudo.
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Fig. 6.2: Imagens do fantoma e ce´rebro de refereˆncia, correspondendo a cada sequeˆncia
do estudo realizado.
6.3.1 Ana´lise quantitativa do fantoma e ce´rebro de
refereˆncia
Observando as imagens da figura 6.2, e´ poss´ıvel identificar diferenc¸as entre as subs-
taˆncias branca e cinzenta do fantoma e na maioria dos casos uma diferenc¸a, em
termos visuais, muito semelhante ao contraste existente entre as substaˆncias do ce´-
rebro estudado.
Para ale´m desta comparac¸a˜o qualitativa do contraste entre fantoma e ce´rebro,
tornou-se necessa´rio comparar quantitativamente estas diferenc¸as. Neste sentido,
foram selecionados os cortes mais centrais de cada sequeˆncia aplicada ao fantoma e
cortes ao n´ıvel dos ventr´ıculos, no ce´rebro. Estas imagens foram agrupadas em duas
”stacks” no programa ImageJ e convertidas para 8 bits, de forma a apresentarem a
mesma escala de contraste.
Em cada uma destas imagens, foi medida manualmente a intensidade dos pixels
nas substaˆncias branca e cinzenta, realizando-se treˆs medic¸o˜es em cada uma delas.
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Os resultados das medic¸o˜es realizadas no fantoma sa˜o apresentados na tabela 6.5,
enquanto que as medic¸o˜es efetuadas no ce´rebro de refereˆncia encontram-se na tabela
6.6.
Tab. 6.5: Intensidade de pixel no fantoma.
Substaˆncia branca Substaˆncia cinzenta
Sequeˆncia Medic¸a˜o
1
Medic¸a˜o
2
Medic¸a˜o
3
X¯ ± σ Medic¸a˜o
1
Medic¸a˜o
2
Medic¸a˜o
3
X¯ ± σ
T2 FLAIR 147 150 165 154±10 151 149 154 151±3
DP TSE 174 169 194 179±13 168 160 177 168±9
T2 TSE 118 115 156 130±23 156 138 162 152±12
T2 GRE 128 131 119 126±6 138 128 140 135±6
T1 SE 155 154 158 156±2 107 109 103 106±3
T1 MPRAGE 132 136 137 135±3 68 65 57 63±6
T1 IR TSE 220 217 230 222±7 111 109 104 108±4
Tab. 6.6: Intensidade de pixel no ce´rebro de refereˆncia.
Substaˆncia branca Substaˆncia cinzenta
Sequeˆncia Medic¸a˜o
1
Medic¸a˜o
2
Medic¸a˜o
3
X¯ ± σ Medic¸a˜o
1
Medic¸a˜o
2
Medic¸a˜o
3
X¯ ± σ
T2 FLAIR 77 87 81 82±5 105 93 108 102±8
DP TSE 124 138 133 132±7 177 187 167 177±10
T2 TSE 64 72 67 68±4 98 91 81 90±9
T2 GRE 107 121 115 114±7 106 118 118 114±7
T1 SE 164 178 162 168±9 120 128 122 123±4
T1 MPRAGE 93 101 92 95±5 69 71 60 67±6
T1 IR TSE 181 179 176 179±3 93 95 91 93±2
Os valores de T1 do fantoma e ce´rebro de refereˆncia, previamente calculados,
foram tambe´m submetidos a` ana´lise de Spearman, para a obtenc¸a˜o da correlac¸a˜o
dos tempos T1.
Os resultados da ana´lise comparativa dos tempos de relaxac¸a˜o entre o fantoma
e ce´rebro de refereˆncia, sa˜o apresentados na tabela 6.7. Pela ana´lise dos resultados,
concluiu-se que a correlac¸a˜o e´ positiva e forte (rs = 0.867), sendo que os valores po-
dem ser considerados estatisticamente significativos, uma vez que o p-value e´ menor
que 0.001.
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Tab. 6.7: Ana´lise quantitativa dos tempos de relaxac¸a˜o T1 ca´lculados no fantoma e no
ce´rebro de refereˆncia.
Fantoma Ce´rebro
Substaˆncia
branca
Substaˆncia
cinzenta
Substaˆncia
branca
Substaˆncia
cinzenta
Correlac¸a˜o
(rs)
Valor de T1
(X¯ ± σ)
702±10 1179±23 622±16 1163±56 rs = 0.867 p
< 0.001***
***Valor estatisticamente significativo, visto que p < 0.001
Quanto ao estudo da associac¸a˜o entre a variac¸a˜o da intensidade de pixel nas
substaˆncias branca e cinzenta, do fantoma e ce´rebro, os resultados sa˜o apresentados
na tabela 6.8 e organizados por sequeˆncia de pulso.
Com base nos valores do coeficiente rs de Spearman retiraram-se as seguintes
concluso˜es:
• De um modo geral, verifica-se que a correlac¸a˜o entre a variac¸a˜o da intensidade
dos pixels no fantoma e no ce´rebro apresenta-se positiva, ou seja, e´ verificada
a mesma tendeˆncia de incremento de intensidade, para ambas as substaˆncias,
entre o fantoma e ce´rebro. O u´nico caso em que tal na˜o se verificou foi na
sequeˆncia DP/T2 TSE, na ponderac¸a˜o DP, onde se apresenta um valor de rs
= -0.714, correspondente a uma forte associac¸a˜o negativa.
• As sequeˆncias com ponderac¸a˜o T2 (FLAIR, TSE e GRE) foram as que apresen-
taram uma correlac¸a˜o mais fraca, inferior a 0.4, chegando mesmo a sequeˆncia
gradiente eco a apresentar uma correlac¸a˜o muito fraca (rs = 0.129) e sem
significaˆncia.
• Relativamente aos resultados das sequeˆncias ponderadas em T1, observa-se em
todas elas uma forte correlac¸a˜o, apresentando um valor de rs > 0.7.
Em suma, constatou-se que o fantoma tem uma forte associac¸a˜o positiva com o
ce´rebro nas sequeˆncias ponderadas em T1 e uma fraca correlac¸a˜o nas sequeˆncias T2.
Esta diferenc¸a resulta do facto de ter sido constru´ıdo um fantoma com tempos de
relaxac¸a˜o T1 adequados a`s substaˆncias cerebrais, mas onde os tempos de relaxac¸a˜o
T2 na˜o foram tidos em considerac¸a˜o. O modificador T2 acrescentado aos materiais
do fantoma (agarose) foi colocado na mesma quantidade em ambas as regio˜es, pelo
que na˜o seria de esperar uma correta diferenciac¸a˜o entre as regio˜es de substaˆncia
branca e cinzenta do fantoma nestas ponderac¸o˜es.
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Tab. 6.8: Ana´lise quantitativa da intensidade de pixel, nas diferentes sequeˆncias realiza-
das no fantoma e ce´rebro de refereˆncia.
Fantoma Ce´rebro
Sequeˆncia Subs. branca
(X¯ ± σ)
Subs. cinzenta
(X¯ ± σ)
Subs. branca
(X¯ ± σ)
Subs. cinzenta
(X¯ ± σ)
Correlac¸a˜o
(rs)
T2 FLAIR 154±10 151±3 82±5 102±8 rs = 0.371
p = 0.468
DP TSE 179±13 168±9 132±7 177±10 rs = -0.714
p = 0.111
T2 TSE 130±23 152±12 68±4 90±9 rs = 0.386
p = 0.450
T2 GRE 126±6 135±6 114±7 114±7 rs = 0.129
p = 0.808
T1 SE 156±2 106±3 168±9 123±4 rs = 0.714
p = 0.111
T1 MPRAGE 135±3 63±6 95±5 67±6 rs = 0.771
p = 0.072
T1 IR TSE 222±7 108±4 179±3 93±2 rs = 0.771
p = 0.072
6.4 Modelo 3D
As imagens utilizadas para criar os modelos 3D foram selecionadas a partir de uma
sequeˆncia IR com um TI de 500 ms, por permitirem uma maior diferenciac¸a˜o/con-
traste entre as substaˆncias cerebrais. As imagens foram adquiridas com espessura
de 5.0 mm e com espac¸amento entre elas de 5.5 mm. Por este motivo, selecionaram-
se imagens alternadas, conforme ilustrado na figura 6.3, de forma a poderem ser
realizados moldes com 21 mm de altura.
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Fig. 6.3: Sequeˆncia IR com um total de 18 cortes, onde foram rodeadas a vermelho as
imagens selecionadas para criar o modelo 3D.
A regia˜o superior, correspondente a` calote cerebral foi ignorada, assim como
as imagens inferiores aos hemisfe´rios cerebrais, restando desse modo sete imagens
para processamento (figura 6.3). Justapondo pela ordem correta os diversos moldes,
pretendeu-se obter um fantoma com dimenso˜es e caracter´ısticas estruturais muito
semelhantes a`s do ce´rebro humano.
6.4.1 Processamento das imagens
O primeiro passo consistiu em otimizar o contraste de cada imagem de forma a
diferenciar, sem perder informac¸a˜o, o mais poss´ıvel as substaˆncias cerebrais. Este
processo foi realizado com recurso ao programa ImageJ e as imagens DICOM obtidas
foram exportadas para formato jpg.
Seguiu-se a segmentac¸a˜o das imagens onde foram testados diferentes programas.
Foi dada especial atenc¸a˜o ao MIPAV visto este permitir a segmentac¸a˜o automa´-
tica, atrave´s do comando levelset interativo. No caso da substaˆncia cinzenta, esta
ferramenta foi muito ineficiente devido a` sinuosidade das circunvoluc¸o˜es cerebrais.
Contudo, a segmentac¸a˜o automa´tica da substaˆncia branca revelou-se bastante ade-
quada. A segmentac¸a˜o automa´tica para ale´m de ser um processo muito mais ra´pido
que a segmentac¸a˜o manual, produz resultados perfeitamente aceita´veis num grande
nu´mero de situac¸o˜es de baixa complexidade.
No entanto, as linhas delimitadoras das a´reas segmentadas (no programa desig-
nadas por VOI - volume of interest), apenas podem ser exportadas num formato
proprieta´rio do programa ou no formato xml; ficheiro contendo a listagem das co-
ordenadas de pontos que definem as linhas delimitadoras. Por este motivo, na˜o foi
poss´ıvel a sua utilizac¸a˜o, uma vez que, se pretendia tratar as imagens num programa
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de modelac¸a˜o 3D, incapaz de interpretar os formatos mencionados.
O ImageJ, utilizado para a otimizac¸a˜o do contraste, apresentou o mesmo pro-
blema de incompatibilidade de formato. Este permite a segmentac¸a˜o manual das
imagens sendo, contudo, a exportac¸a˜o das linhas apenas poss´ıvel no formato propri-
eta´rio roi.
Estas dificuldades foram ultrapassadas ao encontrar um programa de modeliza-
c¸a˜o 3D que permitisse abrir as imagens de RM, ja´ em formato jpg, com qualidade
suficiente para realizar a segmentac¸a˜o, e onde fosse poss´ıvel tambe´m a exportac¸a˜o do
resultado da segmentac¸a˜o em formatos de desenho (por exemplo, dxf) ou formatos
tridimensionais.
O programa Rhinoceros R© revelou ser o mais adequado para este propo´sito, sendo
brevemente descrito na secc¸a˜o 4.2.3.
Neste programa foram segmentadas as a´reas de interesse e recorrendo ao co-
mando <i>offset</i>, foi atribu´ıda uma espessura a`s linhas, formando desse modo
as paredes. Foi selecionada uma espessura de 2 mm, com o propo´sito de ser o mais
fina poss´ıvel, de modo a minimizar a perda de rigor na segmentac¸a˜o. Por outro
lado, deveria possuir uma espessura suficiente de modo a suportar a pressa˜o dos
biomateriais, usados na concec¸a˜o do fantoma.
A altura dada a`s paredes foi de 18 mm com o intuito de posteriormente serem
fixadas numa base com espessura de 3 mm.
Apo´s o processamento das imagens no Rhinoceros R©, os moldes virtuais apresen-
tavam o aspeto que se pode observar na figura 6.4.
No quarto molde, para ale´m das regio˜es correspondendo a`s substaˆncias branca e
cinzenta foi tambe´m delimitada e mantida em relevo a regia˜o dos ventr´ıculos. Nos
moldes 5 e 6 foi tambe´m desprezada a regia˜o correspondendo aos nu´cleos caudados,
uma vez que apesar de se apresentar visualmente muito semelhante a` substaˆncia
cinzenta, os valores de T1 sa˜o diferentes, como se pode verificar no estudo de Wright
e colaboradores [34]. Neste estudo os autores obtiveram tempos de relaxac¸a˜o T1 de
aproximadamente 1395 ms para a cabec¸a dos nu´cleos caudados, enquanto que para
a substaˆncia cinzenta indicaram um valor superior em 300 ms.
A segmentac¸a˜o foi realizada o mais fielmente poss´ıvel, tentando-se, no entanto,
simplificar o complexo processo de maquinagem e o posterior preenchimento com os
biomateriais.
Entretanto, foi necessa´rio investigar qual o melhor procedimento para criar os
moldes. Foram analisadas va´rias opc¸o˜es tal como a prototipagem 3D, a maquinagem
CNC e a maquinagem a laser. A primeira opc¸a˜o foi exclu´ıda por ser extremamente
cara e demorada para o que se pretendia fazer. Concluiu-se, com a ajuda de profis-
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(a) (b)
Fig. 6.4: Modelos tridimensionais desenvolvidos. (a) Modelos 3D desenvolvidos com re-
curso ao programa Rhino; (b) Imagens cerebrais utilizadas como ponto de par-
tida para os modelos 3D.
sionais da a´rea, que a maquinagem seria enta˜o o processo mais adequado.
A maquinagem CNC permite a partir de uma placa de qualquer material, com
uma broca previamente selecionada, maquinar as zonas que se pretendem remover.
No caso do fantoma, removeria o material das zonas a preencher posteriormente com
os biomateriais, deixando apenas uma base com espessura suficiente para sustentar
os materiais.
No entanto, as ma´quinas, com precisa˜o adequada e cujas brocas tinham um
diaˆmetro suficientemente pequeno (≤1 mm) para realizar o molde pretendido, na˜o
apresentavam a´reas de trabalho suficientes para executar um fantoma a` escala real.
Foi considerada a hipo´tese de utilizar um outro equipamento de maquinagem
com uma a´rea de trabalho muito maior, mas cujas brocas mais finas (2 mm), apre-
sentavam um comprimento ma´ximo de 8 mm. Visto que a altura de cada molde foi
fixada em 21 mm, esta opc¸a˜o tambe´m foi exclu´ıda.
A maquinagem CNC apresentava outra dificuldade que consistia na possibilidade
de ao maquinar os moldes num material polime´rico, estes quebrarem com as vibra-
c¸o˜es, devido a` fina espessura das suas paredes. O uso de um material com maior
rigidez, como por exemplo metais, poderia corrigir este problema; Contudo, esta
escolha seria incompat´ıvel com estudos de RM.
Como tal, conclui-se que a maquinagem a laser representaria a melhor soluc¸a˜o,
dado que permite um maior rigor dimensional e, consequentemente, um maior grau
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de realismo no fantoma com a inclusa˜o do maior nu´mero de circunvoluc¸o˜es cerebrais
poss´ıvel. No entanto, com este tipo de maquinagem na˜o e´ poss´ıvel cortar, a partir
de uma placa, as paredes preservando a base. A soluc¸a˜o encontrada consiste em
maquinar apenas as paredes e posteriormente fixa´-las numa base polime´rica.
Os formatos de ficheiro requeridos pelos equipamentos de maquinagem a laser
sa˜o geralmente do tipo dxf ou dgw; formatos vetoriais lanc¸ados pela Autodesk R©
para permitir o intercaˆmbio de arquivos de desenho entre os diferentes programas
de CAD.
Em conformidade, o desenho resultante da segmentac¸a˜o e do offset das linhas,
em 2D, foi exportado para o formato dxf. Posteriormente, foi efetuada a extrusa˜o
do desenho, obtendo-se o modelo 3D de cada molde, no formato 3dm.
Capı´tulo7
Concluso˜es e sugesto˜es para trabalho
futuro
A introduc¸a˜o da ressonaˆncia magne´tica (RM) como meio de diagno´stico, originou
um grande avanc¸o no diagno´stico de patologias ao n´ıvel do sistema nervoso cen-
tral (SNC), por proporcionar uma o´tima caracterizac¸a˜o da anatomia bem como
aquisic¸o˜es multiplanares que permitem identificar e localizar de forma precisa as
patologias. Por este motivo, como a RM e´ o metodo de eleic¸a˜o para diagno´stico do
SNC, optou-se por realizar um fantoma cerebral.
Tendo-se iniciado, no primeiro cap´ıtulo, por uma explicac¸a˜o sucinta dos princi-
pios f´ısicos da RM de modo a contextualizar o leitor na tema´tica, procedeu-se ainda
a uma breve descric¸a˜o da instrumentac¸a˜o associada.
No cap´ıtulo 3 foi abordado o conceito de qualidade de imagem, as principais
considerac¸o˜es acerca dos fatores que a influenciam, assim como uma descric¸a˜o concisa
dos principais artefactos que afetam a qualidade de imagem. O controlo da qualidade
na imagiologia e´ de grande importaˆncia, desempenhando os fantomas um papel
fundamental nesse sentido. No caso espec´ıfico da RM, os fantomas disponibilizados
pelos fabricantes permitem apenas a calibrac¸a˜o do equipamento, na˜o apresentando
qualquer semelhanc¸a com os tecidos humanos.
Apo´s uma revisa˜o exaustiva da literatura foram encontrados diversos materi-
ais com propriedades magne´ticas adequadas para replicar os tecidos humanos. No
entanto, neste projeto optou-se pela agarose, GdCl3 e carragena.
O GdCl3 mostrou-se um o´timo modificador T1, onde apenas pela variac¸a˜o deste
reagente se conseguiram tempos de relaxac¸a˜o T1 entre 749 e 1278 ms, permitindo
selecionar os mais adequados para cada tecido cerebral (1204 ms para a substaˆncia
branca e 749 ms para a substaˆncia cinzenta). Da mesma forma, o carragena revelou-
se um bom agente solidificador, uma vez que se obteve um fantoma consistente e
72 Cap´ıtulo 7. Concluso˜es e sugesto˜es para trabalho futuro
estave´l. A propriedade de modificador T2 associada a` agarose na˜o foi explorada.
Como tal, a quantidade de agarose escolhida para o fantoma foi baseada noutros
estudos, de forma a se obter um valor de T2 interme´dio entre as substaˆncias branca
e cinzenta.
A preparac¸a˜o dos biomateriais exigiu rigorosas medic¸o˜es volume´tricas e pesagens,
correspondentes a`s baixas concentrac¸o˜es necessa´rias. Todo o processo foi realizado
seguindo regras estabelecidas de seguranc¸a laboratorial.
Ficou demonstrada a importaˆncia dos tempos de relaxac¸a˜o de cada substaˆncia
no aˆmbito da RM e para a construc¸a˜o de fantomas. O ca´lculo destes tempos e´
complexo e exige a realizac¸a˜o de sequeˆncias de pulso espec´ıficas.
No que diz respeito a` aquisic¸a˜o de imagens de RM, estas foram realizados na
mesma instituic¸a˜o e equipamento, e com a colaborac¸a˜o do mesmo te´cnico de radio-
logia, por forma a minimizar a variabilidade das condic¸o˜es experimentais. Acresce,
que os paraˆmetros selecionados pelo te´cnico foram os mesmos para cada sequeˆncia,
sempre que poss´ıvel.
Comprovou-se que as sequeˆncias IR TSE, com diferentes tempos TI, realizadas
com o intuito de obter os tempos de relaxac¸a˜o T1, foram adequadas ao programa
previamente escolhido para este fim.
No decurso deste trabalho foram explorados diversos programas e ferramentas
tais como visualizadores de imagem me´dica, ferramentas para o ca´lculo dos tempos
T1 e programas de modelac¸a˜o 3D.
Relativamente ao ca´lculo dos tempos T1 pelo programa MRmap, considerou-se
que foi bem-sucedido, visto que os valores obtidos variaram, na maior parte dos
casos, de acordo com as concentrac¸o˜es de GdCl3 utilizadas.
Apesar de na˜o apresentar um aspeto antropomo´rfico, o fantoma foi constru´ıdo de
forma a apresentar um diaˆmetro semelhante ao de um ce´rebro humano, encaixando
assim na antena cerebral da RM.
O fantoma foi submetido a um protocolo com as sequeˆncias mais comuns no
estudo cerebral, com excec¸a˜o da difusa˜o e respetivo mapa quantitativo, uma vez que
se baseia na difusa˜o de a´gua que ocorre nos tecidos vivos.
As imagens obtidas apresentaram, de um modo geral, o contraste esperado. As
imagens da sequeˆncia gradiente eco (GRE) apresentaram mais ru´ıdo, devido a` menor
relac¸a˜o sinal-ru´ıdo e maior susceptibilidade a artefactos do que as sequeˆncias spin-
eco.
Com o objetivo de obter uma comparac¸a˜o mais precisa das imagens do fantoma
e do ce´rebro humano, procedeu-se a` medic¸a˜o da intensidade dos pixels. Atrave´s
da ana´lise estat´ıstica dos resultados destas medic¸o˜es verificou-se que em todas as
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sequeˆncias ponderadas em T1 (IR, MPRAGE e SE) existe uma forte correlac¸a˜o
positiva (rs > 0.700); contudo, sem significaˆncia estat´ıstica. Nas sequeˆncias pon-
deradas em T2, a correlac¸a˜o existente entre o fantoma e o ce´rebro foi positiva, no
entanto, de n´ıvel moderado e fraco no caso da sequeˆncia gradiente eco. Em suma,
pode-se afirmar que o fantoma apresenta uma elevada associac¸a˜o com o ce´rebro,
apresentando uma suscetibilidade magne´tica muito semelhante nas ponderac¸o˜es T1.
A RM e´ uma a´rea em constante evoluc¸a˜o, quer ao n´ıvel dos equipamentos, quer
ao n´ıvel das novas te´cnicas e sequeˆncias, e apesar dos protocolos base constarem
do programa fornecido pelos fabricantes, os te´cnicos teˆm necessidade de adequar os
protocolos a cada caso cl´ınico e de acordo com o me´dico responsa´vel. Cabe assim
aos te´cnicos a otimizac¸a˜o dos protocolos, de forma a tirar o maior partido poss´ıvel
deste meio de diagno´stico.
Pelos motivos apresentados, pode-se concluir que um fantoma com as caracter´ıs-
ticas do desenvolvido neste projeto, e´ de grande utilidade para te´cnicos de radiologia,
quer estudantes na fase de aprendizagem, quer para profissionais com grande expe-
rieˆncia; uma vez que permitira´ realizar todo o tipo de testes visando uma melhoria
na qualidade de imagem e uma reduc¸a˜o do tempo de exame.
Considera-se de grande interesse o facto de um fantoma eliminar a necessidade
de submeter um volunta´rio a testes, dado que os campos magne´ticos de alta in-
tensidade sa˜o uma tecnologia recente na pra´tica cl´ınica e podem apresentar efeitos
biolo´gicos indeseja´veis, na˜o existindo ainda estudos suficientes dos efeitos a longo
prazo. Acresce que, apesar da RM ser um exame na˜o invasivo, o elevado ru´ıdo acu´s-
tico e a sensac¸a˜o de claustrofobia, tornam o exame desconforta´vel para a maioria
das pessoas.
E´ de salientar tambe´m que o fantoma desenvolvido tera´ um especial interesse nos
protocolos para estudo dos lobos temporais, despiste de epilepsia e esclerose mesial, e
demais patologias que provocam alterac¸o˜es estruturais no ce´rebro. Nestes protocolos
destacam-se sequeˆncias como as IR e as MPRAGE que favorecem a relaxac¸a˜o T1
das substaˆncias branca e cinzenta, permitindo a sua diferenciac¸a˜o.
Visto que em Portugal na˜o foram realizados anteriormente estudos com as ca-
racter´ısticas deste trabalho, va´rias dificuldades surgiram ao longo do processo que
obrigaram a redirecionar alguns dos objetivos propostos. Inicialmente, pretendia-
se replicar o l´ıquido cefalorraquidiano (LCR), mas tal na˜o foi poss´ıvel, dado que a
ponderac¸a˜o mais adequada a` diferenciac¸a˜o das substaˆncias cerebrais na˜o favorece a
relaxac¸a˜o dos l´ıquidos como o LCR.
Quanto ao fantoma antropomo´rfico, apesar de na˜o ter sido poss´ıvel criar os mol-
des finais, foi realizado todo o processamento pre´vio, a segmentac¸a˜o das regio˜es de
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interesse e a criac¸a˜o dos modelos tridimensionais a` escala real.
A segmentac¸a˜o foi realizada manualmente, usando o maior rigor poss´ıvel, resul-
tando em modelos 3D que reproduzem com adequada fiabilidade os contornos das
imagens de base. Optou-se por desenvolver sete modelos, escolhendo imagens alter-
nadas de uma sequeˆncia, de modo a reduzir os custos associados a` maquinagem dos
mesmos. Contudo, usando os procedimentos descritos neste trabalho, seria poss´ıvel
obter modelos 3D capazes de reproduzir a morfologia do ce´rebro humano com maior
rigor, na auseˆncia de constrangimentos de ordem financeira.
Considerando que o fantoma constru´ıdo apresenta uma grande potencialidade
de aplicac¸a˜o imediata, podem ser perspetivados alguns aperfeic¸oamentos e desafios
futuros tais como: (1) a construc¸a˜o dos modelos 3D criados virtualmente de forma a
obter um fantoma antropomo´rfico cerebral, (2) o estudo dos tempos T2 cerebrais e,
(3) o respetivo ajuste da quantidade de agarose de forma a obter um fantoma com
tempos T2 espec´ıficos para cada substaˆncia.
Uma vez que foram criadas as linhas de orientac¸a˜o para a construc¸a˜o de um
fantoma antropomo´rfico, seria de todo o interesse proceder ao desenvolvimento deste
tipo de fantomas para as demais regio˜es anato´micas.
Por fim, espera-se que com o contributo deste estudo, seja poss´ıvel a longo prazo,
a integrac¸a˜o de fantomas com estas caracter´ısticas nas diversas instituic¸o˜es e cl´ınicas
imagiolo´gicas, permitindo aos te´cnicos tirar maior partido dos seus conhecimentos,
otimizando os protocolos e facilitando assim o diagno´stico por parte dos neurorra-
diologistas e radiologistas.
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ApeˆndiceA
Tr´ıptico de RM
Tr´ıptico fornecido aos pacientes, previamente a` realizac¸a˜o de um exame de RM no
Hospital de Sa˜o Joa˜o, EPE do Porto. Conte´m informac¸a˜o sobre o exame, bem como
um questiona´rio de seguranc¸a.
